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INTRODUC'C_,ION

"

~ . Prineipio mi tesis haciendo una ligera descripcion de
la-edrnea, ya que hay que conocer la formacién anatoémica
de una de las partes que intervienen de una manera impor-
tante, como causa de la afeccién que:trataré. Después ha-
j _ blo deliris, algo de sus relaciones, sobre todo con la: cAmara
§ . anterior, del cristalino, y del humor acuoso que desempefia
| ' un oficio de primer orden en la produecién de las hermias.
‘ : - Htiologia, patogenia, sintomas, pronéstico y- complica-
ciones, los expongo con el detenimiento natural y hago
| _ hincapié en la profilaxis y tratamiento. « -

Respecto a:las observaciones, tuve la. suerte de que se
hayan presentado . numerosos: enfermos en:.el . respeetlvo
Servicio del Hospital General, _pero no qulse publicar to-
dos los casos observados _por no_cangar. la atencién del lec-
tor y umcamente escogi un;easo.d eada una de Ias formas
en que se pueden producu' las heérnias y las mamfestaelones
clinicas que rev1sten segun el ﬁempo que tengan de

5 “evolueién. ,

También s’uprum “aquellas observacmnes en que los
enfermos: ingresaron al hospital en condiciomes en que su
curaciéon era 1mp0s1ble pok lo ‘avanzado del proceso a con-
secuencia ‘de la falta de:tratamiento oportuno, creyendo
suficientes “las explicaciones ¢ on51gnadas al refemrme al
prondstico. - »-

Con el mismo ﬁn me concre;te a cons1gnar en las obser-
vaciones unicamente aquello que se refiere a la lesién ocu-
lar, indicando someramente el tratamiento por ocuparme
de el con extensmn en el cuerpo de la te81s

Anatomia de la Gérnea.

La cérnea (del latin corneus, ¢érneo) estd sﬂ:uada en
el polo anterior del globo ocular y forma la porcién trans-
parente de la pare‘d externa de éste; no es completamente

circular, siendo més extendida en ¢l sentido- transversal;
su radio de curvatura no sigue al de la esclerética, ‘siendo
por lo regular mas corto- que el de ésta ltima, ala lmea que
limita a las dos membranas se le da el nombre de limbo,
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entrelazdndose sus tejidos intimamente. TLa cérnea se
compone de cinco capas que son de fuera a adentro: 1.* la
capa de las células epiteliales; 2." la membrana de Bowman;
3.* la sustancia propia de la cérned; 4. la membrana de
- Descemet; y 5.* una capa de endotelio. , ‘
El epitelio que cubre la cara anterior de la cérnea per-
tenece al tipo estratificado; esta formado superficialmente

células poligonales y por ultitho por células cilindriecas pro-
fundas. En realidad es una parte de la conjuntiva bulbar.

La membrana de Bowman, es una membrana homogé-

- nea, delgada que separa el epitelio corneano de la sustan-
cia propia de la cérnea. Aunque ha sido descrito como
membrana aislada, forma realmente parte de la sustancia
corneana y esta compuesta de fibras finas, intimamente
unidas con las subyacentes. -

La capa mas espesa es la tercera, la 'sustancia pro-
pia de la cérnea; estd formada de tejido conectivo dispuesto
en laminas, siendo sus planos paralelos a la superficie
de la cérnea, estas laminas estan unidas estrechamente,
cruzdndose en &ngulo recto. Las fibras que las. for-

‘un cemento transparente. La sustancia corneana esté
atravesada por un sistema de lagunas situadas en el cemen-
to que separa las ldminas y que envian prolongamientos en
todas direcciones; éstos forman canales estrechos que po-
nen en comunicacién las lagunas de los diferentes planos
supra o subyacentes. Los espacios estdn ocupados en
parte por células ramificadas (corptisculos corneanos) ; sus
prolongamientos se introducen en los canaliculos y se anas-
t88iosan’ con los de las células vecinas. Las células mno
l‘l‘éﬂém completamente las lagunas, dando lugar para el
paso’ de la linfa y sus corpéisculos. La sustancia propia
de la cérnea sé contintia sin interrupeién con la de la es-
clerdtica. -
La membrana de Descemet (1dmina elastica posterior),
s una capa.d ga(i};a, is‘pente, muy elastica, sin estructu-
esta situada Ja Sustancia propia de la cornea;
g con las fibras eldsticas que for-

g
apa. tiene atrds un endotelio que la

ior-y que est4d formada por una
¢s-aplanadas.

por células epiteliales aplanadas y escamosas, después por

~man, asi como los fasciculos estan ligados por medio de.

—_—— .

La cornea no tiene vasos sanguineos. Los vasos cilia-
res anteriores forman un anillo de capilares al rededor de
la circunferencia de la cérnea. Los canales linfaticos an-
teriormente descritos, son los que'se encargan de su nutri-
cién. En eambio estd muy bien inervada por algunos ra-
mos de los ciliares. ‘

.. Al principio de la descripeién indiqué lo que se llama

¥ ~ limbo; al rededor de él, se encuentra frecuentemente un
: anillo opaco, blanquecino, a veces incompleto y recibe el
nombre de arco senil, por presentarse en la edad avanzada
y muy raras veces en los sujetos jovenes. KEs debido a un
depdsito de granulaciones grasosas.

Iris.

Hl iris forma la primera parte de la segunda membra-
na del 0jo o membrana vascular (uvea o tractus uveal) ; es
una membrana coloreada, de forma cirecular, situada por
detrds de la cérnea e inmediatamente-adelante del cristali-

 10; ésta perforads en su centro por una abertura de dimen-
- stonés variables, que se denomina pupila y sirve para re-
s, . - gular la cantidad de rayos luminosos que penetran al inte-
: rior-del ojo y al mismo tiempo evitar la entrada de los ra-
yos marginales, que aminoran la nitidez de la imagen reti-
niang. -Su borde periférico se extiende del vértice del cuer-
po ciliar al ligamento pectineo. Su borde interno libre,
que limita la pupila, estd situado sobre la cipsula anterior
del cristalino cuando la pupila estd contraida o mediana-
mente dilatada; quedando completamente suspendido en
la edmara anterior cuando llega a su maximum de dilata-
610n. Kl iris separa la cAmara anterior de la cAmara pos-
terior del globo ocular. Su superficie anterior presenta
ﬁna gran variedad de coloraciones segiin los sujetos y est
%fl?ﬁ'bada por lineas onduladas dirigidas radialmente que
. dnvergen hacia un circulo de elevaciones irregulares y de
- pequenas depresiones (criptas) situadas cerca de la pupi-
la; se bueden notar otras lineas mds finas que se extienden
- de este anillo a la pupila. Este aspecto es debido a los
vasos sanguineos subyacentes.

E forma.do por un estroma de tejido conjuntivo, espenjoso y
- delicado, que contiene células pigmentadas y ramificadas,
fibras musculares y cierta cantidad de vasos:y newvios; est4

B ey

El-iris, desde el punto de vista de su estructura, estd

.‘ recubierto hacia delante por el endotelio y haléia atrds por
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la membrana hmltanlte postermr y las capas plgmentarlas

rétmlanas \‘
. El color del iris depe;nde en gran pa,we del pigmento

de las células del estroma, que es muy ‘variable, y en pe-
quefia parte del color de las capas retmlanas, que s1empre es
constante
“El tejido museular o esfinter pupilar, esté formado por
una banda estrecha, ‘de un milimetro de anchura, situada
en el borde posterlor de la pupila que rodea circularmente;
e01be su inervacién del tercer par. La membrana limitan-
te posterior estd formada de fibras que se extienden del
cuerpo ciliar al borde de la pupila; algunos autores la con-
sideran formada por fibras museculares hsas, cuyo papel es
la dilatacién activa de la pupila. Otros piensan que el ver-
dadero factor de la dilatacién activa de la pupila, es la

contvaccmn de las capas musculares espesas de las arterlas

ba]o la accién del simpético.

El iris en su superficie postemor esta recublerto por

dos capas de células pigmentarias que forman la capa
uveal; ésta contornea ligeramente el borde libre formando
fran]as negras-en el borde de la pupila. T
"~ ... Dos ramas de la oftalmica, que se llaman artemas ci-
hares ]argas posteriores, irrigan el iris, se dividen en una
rama superior y otra mfemor anastomosandose con los
- vasos correspondientes del lado opuesto 'y con las eiliares
anteriores, formando ‘en su conjunto un anillo circular, si-
tuado exaetamente et el bordé adherente del iris, Ilamado

ary. is, Las ramas irian syconvergwen hama la. puplla

ig'ql ) L0 :aqul por anastomos1s un clrculo Vaseular mas

pequefio, denominado pequefio cireulo vascular del iris. La

- digtribueién venosa. es. eompletamente semegante a la arte-

rial: que; -acabamos de describir; comunica ademés con el

. canal dé Schlemm y hacia atrés con la.vena vorticosa..

. 0 Los nervies: tienen su origen en: el plexo situado en el
euerpo ciliar, vienen del teréer par; de la rama: nas'al del
oftalmlco y del simpético. 2 :

- Membrana. pupilar.~-Se denona asi a una membra-
na: delgada, transparente. y: delicada;: que se presenta -en el
fetd.cubriendo la. pupila:: : Estdiilembrana ¥ sus: vasos son
gradualmente ‘absorbidos et el cursiordel- séptimo. mes de la

Wdaaﬁetal ;,;aplxghnosuisemﬂuos[@uedemfﬂﬁbsnstlruha:st@ el ma-

granrm ulo vaseular del 1r1s, que da ramas al cuerpo ci-

cimiento y algunas veces una—parte o toda la membrana
persiste en el adulto, llamandose* membrana pupilar per-
sistente.

Cristalino.

Cristalino (del griego kristallos, cristal). De los me-
dios transparentes del ojo es el més importante, tiene la
forma de una lente biconvexa, situado hacia atras del iris,
forma un limite entre el humor acuoso y el cuerpo Vltreo,
aunque convexo en sus dos caras, esta convexidad no es
igual en ambas, siendo més marcada en la cara posterior.
Para que se mantenga en su lugar le sirve de sustenticulo
una membrana elastlca denominada zénula de Zinn, tam-
bién se llama ligamento suspensor del cristalino.

Camaras del ojo.

Todo el espacio comprendido entre la eérnea y el cris-
talino recibe el nombre de cdmaras del ojo. Kl iris esté si-
tuado por delante del cristalino y divide las camaras en dos
compartimientos; uno anterior, el mas grande, llamado ca-
mara anterior y uno posterior pequefio denominado ciama-
ra posterior. KEste limite no es completo, estando comuni-
cadas ambas camaras en el nifio y en el adulto, por el espa-
cio que-deja la_circunferencia menor del iris (pupila).
Unicamente en el feto y raramente en algunos adultos exis-
te una membrana que obstruye el orificio sin impedir la vi-
sién y que se llama membrana de Wachendorff, membrana
pupilar o membrana pupilar persistente.

Estos espaciog llamados camaras anterior y posterior
del ojo, estan 1lenas de un liquido denominado humor acuo-
so, de una limpidez perfecta, con un peso especifico muy
cercano al del agua (1.005) y bajo una tensién de 15 a
20 mm. de mercurio. Quiero hacer notar esta tensién, pues
es uno de los factores importantisimos en la produeelon de
las hernias, ya que primero favorece el proceso en las
tlceras perforam;es y por dltimo cuando se produce la
ruptura de la cérnea, su fuerte tensién expulsa el iris, lle-
vando en algunas ocasiones el cristalino que se dlsloca 0 se
prolapsa.

Para los fines que persigo al hacer la descnpcmn ana-
témica, basta con los datos muy suscintos y esqueméticos
que doy, haciéndolo més como un simple recuerdo, que
como una ensefianza de anatomia. ’




s ‘Etiologia.
A J(_,'f g . .
Varias son las causas que pueden producir las hernias
del iris; advertiremos Gnicamente que como condicién sine
qua non, ha de existir una ruptura de la cornea o conjunti-
va bulbar para que pueda producirse la hernia.
1*.—Las heridas penetrantes del ojo, contusas o pro-
ducidas por instrumento punzante o cortante.
2.°—Algunas ulceraciones de la cbérnea que terminan
por la perforacién, por ejemplo: la Glcera profunda y la
tlcera serpiginosa. Istas son las que mas frecuentemente
terminan por la perforacién; pero, en términos generales,
todas las ulceraciones pueden llegar a la perforacién, sobre
todo si son mal tratadas, con sustancias causticas que en
lugar de favorecer la cicatrizacién ayudan al proceso ul-
cerativo.
3.—Las querato conjuntivitis, que por el proceso in-
fecciozo llegan a producir una wlceracion, que facilmente
termina en la perforacién, si la infeccidén es muy aguda,
sobre todo la conjuntivitis purulenta de origen gonocdecico.
4.°*—Las hernias producidas después de la operaciéon de
catarata. ~ :

Patogenia.

‘Hice notar al hablar del humor acuoso, la fuerte ten-
sién bajo la cual se encuentra (15 a 20 milimetros de mer-
curio), pero me falté decir que el globo ocular en si presen-
ta una dureza muy grande, que no es debida a que las mem-
branas que la forman sean duras, sino a la tensién a que
-estan sujetos el humor acuoso y el cuerpo vitreo. No quie-
ro decir con esto, que las membranas que forman el globo
ocular sean débiles; por el contrario, la e6rnea presenta una
gran resistencia que se la da, sobre todo, la membrana de
Descemet y que en la mayor parte de las ulceraciones de la
cOrnea se opone a su perforacién. La patogenia se com-
prende ficilmente con los datos apuntados, pues como con-
secuencia natural del adelgazamiento de la eérnea, es menor
la resistencia que se opone a la tensién del humor acuoso
y cuando la eérnea se ha debilitado por estar muy delgada,
se produce la perforacién y al salir por la brecha asi abier-
ta el humor acuoso, lleva consigo el iris y en algunas ocasio-
.,,;hasta- produce la dislocacién del cristalino. La salida

2Ir1s por la abertura puede alcanzar dimensiones dife-

T
rentes, segun la longitud de la-herida. Si tnicamente se
insintia en la herida, se le d4 el nombre de ‘‘pinchamiento
del iris’’; pero, si por el contrario sobresale de la superfi-
cie corneana, toma el nombre de ““hernia del iris,”’

Sintomas.

Cuando se ha producido una hernia del iris, sea conse-
cutiva a una herida penetrante, o a una uleeracién de cual-
quier origen, a los sintomas existentes se suman los de la
‘hernia, que son los siguientes: en el lugar de la ulceracién
se nota la presencia de un botén negruzeo, de dimensiones
variables, que sobresale en la superficie corneana. Ia co-
loracién varia algunas veces; en las hernias pequefias y re-
cientes, siempre es negruzca. Si el iris queda fuertemente
estirado, generalmente va cambiando su coloracion, hasta
adquirir un tinte gris, viéndose a través de esta coloracion,
el pigmento osecuro. La coloracién no solo depende de las
dimensiones sino también de la antigiiedad. Asi, en los ca-
s0s de una hernia en que log bordes de la cérnea 0 conjun-
tiva estdn invadidos por una infeccién, la parte saliente del
iris, prontamente se cubre de una especie de casco, formado
por una capa de exudados grisdceos. Después, de manera
clara, se puede apreciar que la porcién del irig que se en-
cuentra afuera, se va convirtiendo en tejido de granulacién
y toma entonces un color rojizo grisdceo. M4s tarde van
apareciendo puntos francamente grises, claros, que ponen

en evidencia la aparicién del tejido de cicatrizacién. Si la
hernia ha evolucionado en un medio favorable ¥y no es de-
masiado voluminosa, se va achicando gradualmente, como
consecuencia de la retraccién del tejido cicatricial, llegan-
do a formar tnicamente una cicatriz que no sobrepasa la

- smperficie corneana, pero a través de la cual, se ve al iris

er'I,ie'_lava'do, por la coloracién oscura que se transparenta
facﬂmente. La parte de iris que corresponde a la cAmara
anterior del ojo, también queda definitivamente adherida

a esta cicatriz (leucoma adherente).

‘ Pronéstico.

El pronéstico, depende de varios factores importantes,
que son: 1.° La atencién inmediata de toda herida pene-

“trante de la cérnea, que haya tenido como consecuencia una

hernia.—2.° En los casos que la hernia se deba a una ulcera-
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¢ién de la cérnea, el tratamiento inmediato, para que si se
produce la hernia sea lo méas pequena posible.—3.° En caso
de ser consecutiva a un proceso infeccioso, se corre el grave
peligro de la infeccion al interior del globo ocular y por
ende, la aparicién de una iritis o una panoftalmia. Ahora
bien, éstos son los casos en que, de parte del médico tratan-
te depende la benignidad de la afeceién; pero, por otro
lado, hay ocasiones en que una hernia, que en un prinei-
pio no hubiera tenido graves consecuencias, las tenga por
“negligencia del paciente. Por ultimo estin los casos, en

los cuales desde el principio se impone el prondstico grave;
v. gr.: en lag heridas penetrantes del ojo con hermia, pero
en las cuales se ha vaciado mas o menos el cuerpo vitreo;
en los cagos en que la infeccién ha avanzado tanto que se
hace imposible su curacién, cualquiera que sea el trata-
miento empleado. En términos generales la hernia trata-
da a tiempo y que no sea de unas dimensiones demasiado
grandes, lleva consigo un prondstico benigno; y sélo los ca-
sos de hernias de grandes dimensiones, abandonadas por
negligencia de los pacientes, o que presentan una infeccién
muy aguda, son de un prondstico bastante grave.

Complicaciones.

Comenzaré por las méas frecuentes y que son aquellas
en las que la hernia no sigue el curso satisfactorio esponta-
neo, sino, por el contrario, agrava mas la situacién del
enfermo.

El aplanamiento de la cérnea, debido a que, en una
tleera de la cérnea un poeco extensa, la retracciéon del te-
jido cicatricial es muy pronunciada y la cérnea entera pue-
de quedar aplanada. ¥n la mayoria de estos casos se ha
producido una hernia del iris, en un lugar o en otro. Pue-
de suceder también, que la c¢ornea se retraiga a consecuen-
cia del proceso cicatricial, pero que esta retraceién sea bas-
tante marcada, constituyendo lo que se denomina #isis de
lo cornea. ;

En otros casos, en lugar de haber una retraceién, se
_nota por- el contrario, que la cicatriz que procede de la cér-
-nea destruida y del iris herniado, va aumentando de exten-

sién-y se abomba hacia afuera. Hsta cicatriz formada en
suwmayoria por el iris herniado y en muy pequefia parte por
ledrnea, ha recibido el nombre de estafiloma de la cérnea.

—d49 =

En lugar de la cornea, se encuentra una cicatriz opaca,
abombada, de forma hemisférica, que se diferencia de ma-
nera precisa de la esclerética, por la existencia de un borde
que hace relieve sobre lglla.. Por transparencia se ve en la
pared de este abombamiento la pigmentacién del iris que da
iun tinte azulado. Kl abombamiento propiamente presenta
mma coloracién gris apizarrada y en algunos puntos negruz-
jca; su semejanza con un grano de uva, es lo que le ha
dado el nombre de estafiloma. Kn la cicatriz se presentan
‘algunos vasos gruesos que proceden de la conjuntiva. Fa-
cilmente se comprende que a través de esta cicatriz, la vi-
sién es imposible. Cuando la cicatriz ocupa toda la cérnea
se denomina estafiloma total de la cornea. Cuando no ocu-
pa mas que una parte de la cérnea, toma el nombre de
estafiloma parcial. Esta forma no suele tener una configu-
racién hemisférica, sino cénica (estafiloma cénico). Para
comprender estas irregularidades, debe tenerse en cuenta
que la pared del estafiloma es muy delgada en su principio.
Poco a poco va adquiriendo esta pared mayor solidez y se
forman densos haces cicatriciales, que la estrangulan mas o
-enos, dando por resultado el cuadro del ‘‘estafiloma race-

Higo¥e”’” Hm los estafilomas que datan de algin tiempo, la
‘pared se engrosa y toma un color blanco con puntos oscuros.

En el estafiloma total, la cdmara anterior ha desapa-
recido, porque la pared del estafiloma estd constituida, no
por la cérnea que ha desaparecido casi en su totalidad,

j- sino por el iris engrosado y transformado en tejido cica-
‘tricial; de tal modo que detrds de lo que parece la cérnea,

se encuentra en realidad la camara posterior del ojo, el
cristalino, ete. No sucede lo mismo con el estafiloma par-

‘clal, ya que la mayor parte de las veces no invade hasta

€l borde de la ecérnea, sino mis que un punto. Asi pues,
€l iris tenso y dirigido hacia €l estafiloma, se transparenta
-a-través de la porcion corneana que no ha sido invadida por
la opacidad. En estos casos practicando la iridectomia se

.puede detener el desarrollo ulterior del estafiloma.

Analizando el mecanismo de la produccion del esta-
filoma, se nota que es una consecuencia légica de la hernia
del iris. Después de la perforacién de la cérnea, el iris
es proyectado hacia adelante, arrastrado por el humor acuo-

- 80, agrandando considerablemente la pérdida de la sustan-

cia corneal, y, aumentado de veliimen se transforma en te-
Jido cicatricial, junto con los restos periféricos de la cérnea,
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que han subsistido. Entre mds grande es la perforacion,
tanto mayor es el estafiloma.
En el estafiloma la funcién visual estd gravemente
comprometida y es mucho que el enfermo pueda distinguir
la claridad. Unicamente cuando el estafiloma es parcial
se puede conservar una parte de la funeién visual, o se la
puede obtener por medio de la iridectomia. Fuera del
desfiguramiento que acarrea, puede producir inflamaciones
oculares. Si log parpados son insuficientes para cubrirlo
por ser muy voluminoso, la superficie del estafiloma se de-
seca y generalmente acaba por ulcerarse. Todavia mas: los
estafilomas aumentan la presién endo-ocular, produciendo
dolores glaucomatosos y si algtin vestigio de la agudeza vi-
sual existia se va extinguiendo conforme se desarrolla una
excavacion glaucomatosa de la papila éptica. Por el mis-
mo aumento de la presion, se nota que la pared del estafi-
loma se hace més prominente y también méas delgada, lle-
gando a romperse; entonces el estafiloma se aplana para
no tardar en llenarse de nuevo, llegando por fin a aparecer
una infeccién intraocular que termina con la atrofia del
ojo. Hay algunos casos en que la esclerética es invadida
por el estafiloma, formando lo que se denomina estafiloma
intercalar o ciliar. '
Al producirse la ruptura intempestiva de la cérnea y
dar salida brusea al humor acuoso v al iris; se efectfia en el
interior del ojo una descompresién que causa la ruptura
de los vasos de la coroides o de la retina en los sujetos afec-
tados de arterioesclerosis, produciendo hemorragias abun-
-dantisimas, que terminan por expulsar el contenido del glo-
bo ocular, llamadas hemorragias intraoculares graves.
Esta complicacién no es muy frecuente. ;
" Parece que la ruptura de la cérnea fuera el tratamien-
+- to que la naturaleza empleara en la tlcera, pues ejerce una
~ influencia favorable en su curacién. Puede también suce-
o )gﬁi‘ que al abrirse la cavidad 70‘(3_u1.ar, la infeccién se pro-
. hacia las partes profundas y ocasione una panoftol-
Histe hecho es frecuente en la blenorragia grave y
fERiilcera serpiginosa. Lo S
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Tratamiento,

El tratamiento varia segtm el caso. 1.° Un sujeto que
acabando de sufrir una herida penetrante 'del ojo se en-
cuentre con una hernia del iris, de poco tiempo (una a dos
horas a lo més), si 1a herida no ha sido sometida a contac-
tos sépticos, se debe ensayar hacer la reduccion.

Se procede asi: Después de hacer una asepsia con-
cienzuda de los parpados y conjuntiva, se instilar4 duran-
te diez minutos una solucién de clorhidrato de cocaina al
5% merzclado a unas gotas de solucién de adrenalina al 1
p. 1000, con el objeto de producir la anestesia local. Obte-
nida ésta se empujara delicadamente el iris por medio de
una espéatula, a través de la herida corneana, con el objeto
de reducir la parte saliente, instilando en seguida unas
gotas de solucion -de pilocarpina al 1%. Se colocard un
bindeulo al enfermo, recomendéndole reposar en su cama
durante 24 horas. De esta manera se puede lograr la re-
duccidn del iris, si no estd muy dilacerado y si la herida
no es muy extensa. ‘

2°.—S1 se presenta el enfermo algunas horas o varios
dias después del accidente, el iris ya habra tomado algunas
adherencias con los bordes de la cérnea y lo més conve-
niente es anestesiar el ojo (cocaina adrenalina) y recortar
con tijeras de iris la parte herniada; cauterizar con el
galvano-cauterio e instilar unas gotas de solucién de atro-
pina al 1%, si la herida es central, o colirio de eserina al
1% si la herida es periférica. En el primer caso con el
objeto de que el iris se dilate y por lo consiguiente se des-
truyan las adherencias corneanas, y en el segundo caso, si
Ia herida estd situada en el limbo o en la conjuntiva, con
el de que el iris se contraiga y también se destruyan las
adherencias. o

3°—Se presenta el enfermo con una hernia del iris,

‘consecutiva a una herida antigua y por lo tanto el iris ha

contraido tales adherencias que es imposible destruirlas
rapidamente. En este caso lo que mejores resultados da,
son las cauterizaciones con el galvano-cauterio, para des-
truir el tejido proliferante; y al mismo tiempo la instila-
cibn de colirio de atropina o eserina, para distender o
contraer la pupila y evitar, en lo posible, las adherencias
anteriores (sinequias anteriores).

4°~—Si este tratamiento médico no es suficiente, hay

que recurrir a los medios quirirgicos, operando asi: Se
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" hace la anestesia local (cocaina adrenalina), después como
on una iridectomia se opera con la pica, hasta hacer una
herida de 5 a 8 mm. de longitud y con el sinequidtomo de

La Personne se destruyen las adherencias anteriores, si-

guiendo la circunferencia del iris. Al terminar se coaptan
Tos bordes de la herida y se instilan unas gotas de solucién
de atropina al 1% con el fin de dilatar la pupila y evitar
que se repitan las adherencias. -

5°.—Cuando la herida llega a alcanzar tales propor-
ciones, que con el tratamiento médico no se logra su cu-
‘racién; lo mejor es hacer una sutura de la eérnea o de 1a
conjuntiva, seglin sea la regién atacada con seda o hilo
de lino. Hay ocasiones en que esto es imposible, entonces
se Tecurre al recubrimiento conjuntival, Kl mejor proce-
dimiento, es la autoplastia de la conjuntiva segin el pro-
cedimiento de Kuhnt. Se desprende la conjuntiva bulbar
del borde de la cérnea, se corta en ella un colgajo de un
solo pediculo o de pediculo doble y se cubre con este col-
gajo el fondo de la tleera. Otras veces, después de haber
despegado de su lecho la conjuntiva y de haberla despren-
dido del borde de la cbérnea, se le hace avanzar, a la ma-
nera de un delantal, por encima de la cérnea y se la fija
con puntos de sutura sobre la pérdida de sustancia que se
encuentra lesionada.

6°—Fn un estafiloma parcial, lo mejor es hacer una
iridectomia con el objeto de disminuir la tensién intra-
ocular y facilitar la visién. Iridectomia: a) Anestesia
local (cocaina adrenalina); b) poner el blefarostato; e)
con una pinza de fijacién se toma la conjuntiva ocular, en
un lado diametralmente opuesto, en el que se va a hacer
la iridectomia, se introduce una pica en este sitio hasta
obtener una herida de 5 a 8 mm.; d) con la pinza de iris,
sacar éste por la herida y cortar lo necesario, segin el
objeto, con las tijeras de iris;'e) coaptar los bordes de la
herida v si alguna porcién del iris se insindia en la herida,
reducirla con la espatula; f) vendar ambos ojos y reco-
‘mendar al enfermo reposo absoluto durante 24 horas. A
los dos dias se descubre el ojo no operado; y a los siete se
-puede descubrir el otro.

7°~Hn el estafiloma total el mejor tratamiento em-
pleado en el Servicio de Oftalmologia del Hospital por el
Dr. Valdeavellano, dandole siempre inmejorables resulta-
dos es la extirpacién total. Procede asi: a) Anestesia
intra-ocular con-sol. de novocaina al 4% y algunas gotas de

-

£ ¢ol. de adrenalina al 1%.; b) hace la ﬁeritomia, es decir,

corta la conjuntiva bulbar a unos 2 mm. por fuera del lim-
bo, con la tijera curva; ¢) pone una sutura en bolsa con
seda o hilo de lino, al rededor de la conjuntiva seccionada
y que permanecerd para formar el futuro mufién; d) des-
pués como en la operacién de catarata, atraviesa con el
cuchillo de Graefe el globo ocular de fuera a adentro, en
¢l didmetro transversal, a unos 3 mm. por detrés del limbo,
con el objeto de pasar atras del eristalino, dirige el filo
del cuchillo hacia arriba y econ movimiento de vaivén ter-
mina en un eolgajo conjuntival superior, el resto del esta-
filoma lo secciona con las tijeras, siempre a 3 mm. del
limbo; e) al terminar el corte, jala los cabos del hilo de
la sutura en bolsa, que se habia hecho, y cuando ha obte-
nido la coaptaciéon completa de los bordes de la herida
anuda los cabos, terminando la operacién, sin perder, en
la mayoria de los casos, casi nada del cuerpo vitreo, que
por la posicién del enfermo no se escapa. KEste procedi-
miento tiene la ventaja de dejar un mufién redondo, con
todos sus movimientos y donde se puede adaptar muy bien
un ojo artificial. A este procedimiento se le han hecho
algunas modificaciones que no proporcionan ninguna ven-
taja, por el contrario, Gnicamente alargan el tiempo de la

" operacién sin rendir mejores resultados; pero, las expli-

caré para tenerlas en cuenta. Algunos cirujanos, hacen
dos suturas en lugar de una; suturan primero la esclerd-

. tica con cat-gut fino y después la conjuntiva con seda. Fl

objeto es darle mayor consistencia a los planos de la he-
rida que formari la cicatriz; pero con el procedimiento
que deseribi anteriormente, la tiene también. Otres, hacen
un vaciamiento completo del ojo, por medio de una cu-
charilla, sacando el cuerpo vitreo y después hacen la mis-

- ma sutura. Hay algunos que, en lugar del cuerpo vitreo,

Gg)loean ura bolita de cristal o de oro perfectamente este-
rilizada, con el objeto de darle alma al futuro mufién. Kl
objeto del vaciamiento es evitar en lo posible que la in-
feccién se propague; pero, también la bolita de vidrio,

~ tiene el inconveniente de obrar como un cuerpo extrafio

que irrita el globo ocular. Hay otros procedimientos con

}  avanzamiento muscular, que en realidad no tienen ninguna
- .ventaja. Amnteriormente se usaba mucho -el procedimien-

to de. Critchet, por lo que haré su descripeién. Actual-

| /mente ya no se emplea, porque da una cicatriz longitudinal,
L .que es poco practica para la prétesis. La extirpacion total




. . A

de Critebet, consiste en atravesar la base del estafiloma
por varias agujas de sutura (generalmente cinco), de
arriba abajo y provistas de sus hebras de seda; con un
cuchillo de Graefe se atraviesa horizontalmente e] estafilo-
ma por delante de las agujas, seccionando el hemisferio
superior del mismo; y se termina el corte del hemisferio

oponerse a la salida del vitreo y se recomienda hacer la
sutura con rapidez para lograr el mismo fin,

Como tratamiento general en las hernias del irig que
se presentan en el Servicio del Hospital, se emplea la

- proteinoterapia. Cuando es con el objeto preventivo, se

practican tres o cuatro inyecciones de 5 ce. a 10 ce, de
leche desengrasada y esterilizada, cada dos dias. En los
casos de tratamiento curativo se hacen hasta die Inyec-
ciones segtin lo exija el proceso y el estado del enfermo.

Hn los casos de inflamaciones agudas, la aplicaclén de
antiflogisticos y el reposo ocular, mejora mucho el estado
de los enfermos.

Profilaxis.

Sabiendo que las ulceraciones de la cérnea pueden
teljminar en una hernia del iris con sus consecuencias, lo
mas natural es evitarlas en la mayoria de los casos. Un
factor importantisimo es la fuerte tensidn del globo ocular.

. Quapdo la hernia se hace inminente es muy provechoso
- instilar unas gotas de solucién de eserina al 1%, con el
. {ObJeto de disminuir la tensién Y que en caso de que se pro-
zca la ruptura, al estar contraido el iris, no se forme la
yuia.  Sise produce, el médico debe concretarse al tra-
ento ya indicado segin sea el caso, evitando con mucho
iado que no vaya a degenerar en un hipopién, que méas
de pueda transformarse en un estafiloma.

gClencia de una conjuntivitis purulenta, la intervencién, a
& 100, del médico, tiene mucha importancia, pues institu-
do un tratamiento adecuado lo mas probable es que
¢ la curacién de la conjuntivitis y evite la formacién
gi0a dlcera. Es lastimoso ver que la mayoria de nifios
" nacidos que quedan ciegos, deban su infortunio a
oftalmis purulenta, que si hubiese sido tratada pron-
fite no habria tenido tan penoso fin y sobre todo, si
R €r, se hubieran tomado las precauciones profilacticas

inferior con las tijeras. Las agujas tienen por objeto

Suponiendo el caso que la hernia se produzea a con-
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para evitar la infeccién gonocdecica, que en la mayoria de
los casos es la causa de dicha afeccion. Para esta profi-
laxis es bien conocida la instilacién de unas gotas de so-
lucién de nitrato de plata al 1% en ambos ojos del recién
nacido, neutralizdndola después con unas gotas de solucién
salina. También se puede emplear el argirol al 10%, siendo
su aceidén un poco mas débil, pero suficiente en la gene-
ralidad de los casos. : ’

Respecto al tratamiento de la oftalmia purulenta, que
tiene una evolucién tan rapida y sobre todo de graves con-
secuencias, me parece lo mejor, primeramente, si solo un
ojo es el afectado, cubrir el otro para evitar el contagio,
con un vidrio de reloj sostenido por medio de una tela
adhesiva y tratar el ojo enfermo, si es posible, con pafios
constantes de soluciones de suero fisiolégico o soluciones
boratadas al 4%, con el objeto de mantener un desagiie
constante por capilaridad, que limpie la conjuntiva y fon-
dos de saco conjuntivales, del pus que constantemente se
va formando, fuera de los lavados que varias veces se deben
hacer con el mismo objeto. Instilar dos veces al dia unas -
gotas de colirio de nitrato de plata al 1% neutralizandols
en seguida con una solucién salina.

_ Ofra de las causas que producen la perforacién de 1a
cOrnea, cuando estd ulcerada, es la administracién de
topicos irritantes y cdusticos, como polvos de calomel, Por
lo. mismo es conveniente proscribirlos en general, para
evitar que su aceién necrosante, dé como resultado la per-
foracion, sustituyéndolos por la pomada oftdlmica de
calomel. : ’

Cuando existen ulceraciones que amenazan la ruptu-
~Ta, dan magnificos resultados las cauterizaciones con el
‘galvano-cauterio que con la formacién de la escara y la
‘retraccién de los tejidos le dan mayor consistencia a la
‘membrana.
~ Otra de las ocasiones en que se presenta la hernia del
iris, es en la operacién de catarata, lo cual debe tener

¥ - Pbresente el operador. En el primer tiempo de la opera-

ci6n, si la tensién del liquido es muy grande y a veces sin
serlo, suele salirse el iris y cuando el operador quiere hacer
su reduccién, vuelve a salirse. En este caso, el mejor re-
curso es la iridectomia (operacién combinada), y conti-
-nuar Ja operacién. Hay veces en que a pesar de la iridec-
“tomia los bordes de la poreién seccionada se insindan; en-

, ‘tonces conviene, al terminar la operacion, entreabrir la
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herida y con una espatula redueir la parte herniada; si
esto fuera insuficiente es mejor recurrir a la sutura de la
herida. No sélo en el momento de la operacién suele
presentarse la hernia, también en los dias ‘submgulentgs.
Si el enfermo hace un esfuerzo o por cualquier otra cir-
cunstancia, el iris se prolapsa o simplemente se insinua,
apareciendo una lista negruzea en el borde de la herida;
se anestesia el ojo y se cauteriza la parte herniada con el
galvano-cauterio. Un medio de evitar las hernias en los
casos de operacién de catarata es la instilacion de unas
gotas de colirio de eserina al 1% al terminar la operacion.
T.as consecuencias graves que trae la hernia en este caso,
son: la infeccién de los medios internos del ojo y las
adherencias del iris a la cérnea con deformacién, que puede
degenerar en un glaucoma. . _

Fntre las medidas profilicticas que considero de pri-
mer orden, estd la divulgacién cientifica que haga com-
prender al ptiblico que las afecciones oculares por sencillas
que parezcan, deben ser consultadas con un especialista,
para evitar complicaciones graves.

Observaciéon nimero 1.

F. 1. de 16 afios de edad, originaria 'y vecina de Cui-
lapa, ingresa al Servicio Oftalmolégico el 16 de Febrero
de 1928. ,

Antecedentes personales—Paludismo, blenorragia crd-
nica desde un afio.

Refiere la enferma, que ‘‘derrepente” le comenzé a
arder el ojo derecho y a llorarle abundantemente, causin-
dole molestia ver la luz. Al dia siguiente, le comenzé a
salir abundante cantidad de pus amarillo-verdoso. Con-
forme fueron pasando los dias perdié la vista, hasta uno
de tantos en que le “‘revent6’ el ojo. Con remedios que
se hizo, al fin le desapareci6 el pus y cuando se le estaba
cicatrizando el 0jo, se le comenzé a abultar. En este
estado ingresa nuestra enferma al Servicio.

Examen del ojo: parpados normales. En el lugar que
le corresponde a la eirnea se encuentra un abultamiento
globuloso, de apariencia cicatricial, opaco, bien separado
de la conjuntiva bulbar, pues termina a pico donde ésta
comienza. Por transparencia se puede observar un tinte

Azdladoe. . La - coloracién del abombamiento -es gris con

— L -
intos oscuros. No hay absolutamente nada de visién. El
mmen de fondo de ojo es imposible hacerlo. :

g1 Diagndstico—Por los datos obtenidos por la enferma,
sece que al principio hubo una conjuntivitis, probable-
gente de origen gonocdecico, que trajo la destruccidén casi
@mpleta de la cérnea, con prolapso del iris, que se adhirif,
ara formar méis tarde una cicatriz, terminando en un es-
filoma total de la cérnea.

W Prondstico—GTave, pues es imposible conservar cl
oy la vision estd completamente perdida.

i+ Tratamiento—Hmpleamos el tratamiento quirtrgico
te describo al tratar el estafiloma. ;

o Terminacion.—Sale curada el 24 de Abril de 1928,

Observacién Ntumero 2

S,,Gc., de 38 afios de edad, originario y vecino de Alta
7, agricultor, ingresa al Servicio Oftalmoldgico,- el

“do 1020 T
& fig#e el enfermo, que trabajando en el
&b aliftterite’ en el ojo derecho un pufio de

i w6 el ojo inmediatamente, pero sintié que veia
miuy turbio y que el ojo le lloraba mucho.

L . Bzamen del enfermo—Todos los Aparatos y sistemas,
-normales. ‘

_ Amntecedentes hereditarios, colaterales y personales.—
n importancia para esta observacién. En el ojo derecho

fobservamos en la parte inferior de la eérnea, la presencia

ele una cicatriz con lengiietas oscuras que parecen pertene-
ger al iris. La visién persiste algo turbia. Instilandole atro-
para hacerle un examen de fondo de ojo, notamos que

}lplla no se distiende uniformemente, a consecuencia

s adhe.rencias que presenta con la cérnea, FKxamen de

poido fie 0jo: no se pudo hacer, ojo izquierdo normal.

ML Diagnéstico—Leucoma adherente del ojo derecho, a

nsecuencia de herida penetrante de la cérnea y hernia del

-concomitante.

Pronéstico.—Reservado.

- Tratamiento.—Desprendimiento del iris de la cara

sterior de la cérnea. Colirio de atropina y cauteriza-

es de la herida corneana. :

Terminacion.—Sale curado el 25 de Abril de 1928;

oy
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Observaciéon Niumero 3.

R. P., de 15 afios de edad, soltera, estudiante, origina-
ria y vecina de Guatemala, ingresa al Servicio de Oftal-
mologia el 17 de Marzo de 1928.

Historia.—Refiere la enferma que, hace tres meses
nacié un hermanito de ella, el cual a los tres dias de nacido,
comenzé a padecer de los ojos, supuréndole abundante-
mente a tal punto que casi no los podia abrir. A los pocos
dias de ésto, nuestra enferma comenzd también a sentir
molestias en el ojo derecho, con fuerte lagrimeo, no podia
ver la luz (fotofobia), el ojo se le hinchaba, cada dia se le
" ponia més colorado, le dolia mucho, terminando por esta-
blecerse una abundante supuracién de color amarillento,
permaneciendo asi hasta su ingreso al Hospital.

Examen del ojo derecho.—Pestafias, cejas, y parpados:
normales. Fondos de saco conjuntivales, ligeramente in-
flamados. Co6rnea: se encuentra en la parte inferior una
tleera de forma irregular, de bordes no excavados, en el

centro de la cual, se observa un botén carnoso, proliferante
ligeramentje rojizo, que probablemente sea una parte del
iris incluida en la tleera. La visién es correcta, aunque la
enferma dice que ve algo nublado. En el ojo izquierdo
no encontramos nada anormal.

Ezamen general—Ninguna cosa digna de anotarse.

Diagnéstico—Conjuntivitis purulenta, probablemente
- de origen gonocéecico, con ulceracién de la eérnea y hernia
del iris consecutiva. o

Tratamiento—Compresas calientes de soluciones bo-
ratadas al 4 % ; Proteinoterapia durante el periodo de con-
juntivitis (5ec.c. de leche desengrasada y esterilizada
alterna) JfPomada al 6xido amarillo de mercurio. Cau-
terizaciones e irradiaciones con el galvano-cauterio.

Pronéstico—Grave por el peligro de infeccién al ojo
del lado opuesto y propagacién a los medios internos del
0jo, acarreando una panoftalmia. '

Terminacién.—Curada completamente sale el 5 de

Julio de 1928.

-

R claridad.

Observaciéon Namero 4.

J. T., de 50 afios de edad, originario y vecino de Gua-
temala, albafiil, ingresa al Servicio de Oftalmologia el 9
de Enero de 1929.

Historie.—Refiere el enfermo que, partiendo un la-
drillo le salté con mucha fuerza un pedazo del mismo al
ojo derecho, causdndole mucho dolor y lloradera que no le
permitian abrirlo; se hizo varios remedios caseros, sin
logr,ar ninguna mejoria, por el contrario, cada dia se
ponia peor. J :

Ezamen del ojo enfermo—Pérpados edematizados
conjuntiva y sobre todo fondos de saco conjuntivales inﬂa-,
mados. Ofirnea; en su parte media se nota la pre,seneia
de una saliente sobre la superficie corneana, de coloracién
agrisada con puntos oscuros, los bordes de la cornea, que
se encuentran al rededor estdn inflamados. En la parte
}nfer%or de la coérnea, se observa una media luna, de borde
1'111:’?1‘101' convexo, de color blanco amarillento. La pupila
es irregular, y aunque reacciona a la luz, se nota que ha
perdido gran parte de su movimiento. El enfermo acusa
que, con el ojo enfermo no ve nada mas que un poco de
El examen de fondo de ojo no se pudo hacer.
D.wgnéstico.——]?or los antecedentes parece que hubo
A‘,al principio una herida’ penetrante de la cérnea, cau-
sad:%L por la particula/de ladrillo que le salt6 al ojo; conse-
thl’vamente una hernia del iris que se encuentra en un
-;}ggrlodo de cicatrizacién y recubierta de exudados, por
. falta de limpieza. Hay también hipopion.

' Tratamiento.—E] tratamiento que empleamos con re-

lsultfxdog excelentes, fué: lag cauterizaciones, los lienzos y
i ‘as.Instilaciones de solucién de atropina.

Terminaciéon.—Sale el enfermo a los dos meées de tra-

it . « o, s . Va
. tamiento, con la visién adquirida, la tlecera curada, la

o

. hernia reducida ¥ quedéndole solamente unas adherencias

del Iris a la edrnea, por haber solicitado &l mismo su baja

L ¥ 10 esperar su completa curacién.




Observacién Namero 5.

A. K., de 45 afios, omgmamo de Santa Rosa, vecino de
Jutiapa, agrlcultor ingresa al Servicio de Oftalmologia el

23 de Diciembre de 1928. .
Historia.—Refiere el enfermo que iba caminando

cuando se levantdé fuerte polvareda que le cegd los ojos.
Como ésto le causara mucha molestia, comezén y lagrimeo,
se los restregé para ver si le pasaba. Al dia siguiente
amanecié con los ojos muy inflamados y dolorosos, se hizo
unos remedios y no logrando alivio fué a ver a un ‘“‘cu-
randero’’ del lugar, quien le dijo que tenia el ojo herido
e inflamado y que se ‘‘echara’ polvos de calomel. Con
ésto no sintié ningdn alivio, al contrario, a los pocos
dias se le reventaba el ojo, saliéndole mucha agua y per-
diendo completamente la vista, al mismo tiempo que le co-
menzaba a salir ‘“‘materia’’ del ojo. A los pocos dias sintio
fuerte escalofrio, dolor de cabeza, malestar general, falta
de apetito y un poco de calentura, al mismo tiempo le au-
mentd el dolor del ojo y se le inflam6 muchisimo por lo que
decide ingresar al Hospltal

Ezamen del ojo enfermo.— Péarpados: enrojecidos e
hinchados. Congestién intensa de la conjuntiva, demos-
trando que también hay un proceso inflamatorio en el
cuerpo ciliar. Edemas de la conjuntiva bulbar (quémosis).
Cérnea: amarillenta, opaca, como si a través de ella no
hubiera un liquido limpido. Tensién del ojo aumentada.
La visién falta completamente en el ojo afectado. Kl
examen de fondo de ojo es imposible.

Diagnéstico—Por los datos anteriormente apuntados,
pensamos: que al principio hubo una ulceracion de la cérnea
por la irritacién de la tierra y por los frotes que se hizo
con la mano, para aliviar el dolor. Méis tarde esta ulce-
racion llegé a la perforacién por el empleo de los polvos
de ‘calomel, que no debieron haberse empleado, producién-
. dose una hernia del iris del ojo derecho, como era natural.
Y por dltimo, con todas las manipulaciones a que fué some-
tido el ojo, se vino una infeccién que se propagd a los
‘medios internos del ojo, provocando una panoftalmia,
aféccién con la que ingresé al Servicio.

Neias Proundstico. —Grave, por estar la visién completamente

Tratamiento.—Primero se le pusieron lienzos calientes

"y hiimedos para aliviar el dolor; después, incisién de la

esclerotica para darsalida al pus.  Se-cauterizé el lugar en
que parecia que se habia’ efectuado’ la perforacmn y se
encontré que el iris estaba adherido a la cérnea ‘en este
sitio. ‘Cuando pasé el periodo inflamatorio agudo, se pro-
cedié a hacer la enucleacién del ojo, pues estaba perdldo
y constituia un peligro para el otro. Al mes en que nl‘
mufién estaba completamente retraldo,t se le puso un ojo
artificial. .

. Termmacwn —El enfermo sale completamente curado
el 13 de Marzo de ]929 :

Observaclon Numero 6

D. A, de 25 afios de edad, orlgmarlo y vecino de Chl—
qulmuhlla, jornalero, mgresa al Servmlo de Oftalmologla
el 26 de Diciembre de 1928.-

~ Refiere ¢l enfermo que: estaba trabagando cuando
sintlo que en el ojo izquierdo le entraba con fuerza ‘‘alguna
cosa,’ que le produjo mucho dolor, y que no le permitia
abrir el ojo.

En el examen' del enfermo encontramos: Parpados,
normales; la conjuntiva congestionada. En la parte su-
perior de la  cérnea una pequeia -herida; con los bordes
inﬂam‘ados*y en la-herida un hotén negruzco, probable-
mente el iris. Ademds en el fondo del saco conJuntlval
superior encontramos un fragmento de madera Vmon
dlfusa "Fondo de,’ ogo ‘No se pudo examinar, :

Dmgnost@co —Herlda con’rusa penetrante del 0;10 y

' herma del iris.

Pronostwo —Reservado: ) : L
Tratamiento. —Cauterizaciones eon el Oalvamo caute—
rio en'la hernia; Colirio- de atropma al 1%. Lmnzos con

| solueiones boratadas al’ 4%.

Termmamon ——Con el tratamlenrbo. antemor Se logr
que la herm& se redu]era v que la her:nda corneana cicatri-
Zara. Sahdo €l enfermo oompletamente ourado el: 8 de
abril de 1929. :
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Observaciéon Namero 7.

R. C., de 18 afios de edad, originario y vecino de Santa
Luecia, Cotz., jornalero, ingresa al Servicio de Oftalmologia
el 4 de Enero de 1929. ] ]

Refiere €l enfermo, que hace varios dias, se golped el
ojo izquierdo con un cincho, no pudiendo ver después del
accidente. : ] .

Examen del enfermo.—FEncontramos los parpados in-
flamados, la conjuntiva roja, congestionada. En el borde
inferior de la cornea hay una herida contusa, penetrante,
de 4 mm. de longitud, con log bordes ligeramente inflama-
dos, presentando una lista negra, delgada, entre los bordes.
La pupila estd deformada, como pera, con la ex_tr@mld@d
dirigida hacia abajo. Fondo de ojo, no se examiné. Ojo
derecho: no presenta nada de anormal. o

Diagnéstico.—Herida contusa, penetrante de la cornea
y pinchamiento del iris.

Prondstico.—Benigno. _

Tratamiento.—Cauterizacién con gélvano-cauterio, y
colirio de atropina. Lienzos con suero-fisiolégico.

Terminacién.—Sale completamente curado, el 18 de
abril de 1929.

Observaciéon Numero 8.

E. G., de veinte afios de edad, originario y vecino de
Guatemala, carpintero, ingresa al Servicio de Oftalmologia
el 5 de marzo de 1929. )

Refiere el enfermo, que trabajando en un torno le salto

una astilla de madera al ojo izquierdo, lastimandoselo. En .

el momento del golpe le salié un poco de agua y el ojo se
le puso colorado, siéndole imposible abrirlo por el dolor
que sentia.

Examinando el ojo enfermo encontramos: parpados
normales. En el borde stpero-externo de la eérnea una he-
rida de 5 mm. de longitud, que interesé fodo el tejido cor-
neano. Presenta en sus bordes un botén negruzco. La
tensiém del ojo estd disminuida, lo que nos indica la salida
del liquido de la cdmara anterior del ojo. Hay enrojeci-
thiento de la conjutiva, lagrimeo, fotofobia y dolor constan-
% La pupila es asimétrica. El fondo del ojo no se exa-
_dmind. La visién no es clara. : :

—af —
Diagnéstico—Herida peretrante de la cérnea con her-
nia del iris. .
Prondstico.—Reservado.
Tratamiento.—Recorte de la parte prolapsada, reduec-
cién de la parte restante, sutura de la herida y colirio de
eserina.

Terminacion.—E] enfermo sale completamente cura-
do el 27 de abril de 1929.

Observacién Nimero 9.

F, C,, originario y vecino de Guazacapan, de 25 afios
de edad, agricultor, ingresa al Servicio de Ojos €l 23 de
febrero de 1929. '

Refiere el enfermo que hace un mes, trabajando en
un cerco, se s0lt6 un alambre espigado, que le golpeé el ojo
izquierdo, del que le salié un poco de agua, sin poder ver
nada después del accidente. Mé4s tarde se le inflamé mu-
cho, no pudiendo abrir los parpados, por el dolor que sen-
tia y la luz que le molestaba. KEn estas condiciones ingresa
al Servicio.

Ezamen: del ojo enfermo.—Hay conjuntivitis, proba-
blemente por irritacién. En la cérnea, en su parte ex-

terna, se nota la presencia de un botén carnoso como de - .

tres mm. de longitud y dos de ancho, implantado sobre una
herida, que no pone en comunicacién la cadmara anterior
del ojo con el medio ambiente, por obstruir la abertura el
botén. Examinando el ojo con luz oblicua, se puede com-
probar que el botén estd formado por el iris que se ha
herniado a través de la herida de la cérnea. La pupila es
de forma irregular, alargada en el sentido transversal. TLa
vision estd muy disminuida. El fondo del ojo no fué
examinado. : ‘
Diagnéstico—Herida penetrante de la cérnea produ-
cida por instrumento punzante (las espigas del alambre) y
hernia del iris consecutiva, en el periodo de botonamiento.
Prondstico—Reservado. .
Tratamiento.—Aqui lo primero que empleamos fué, las
cauterizaciones con el gélvano-cauterio, para destruir el
tejido proliferante, e impedir que se formara el tejido de
cicatriz y las adherencias con la cérnea. -Instilaciones de
atropina para distender el iris y desprenderlo de la cara
posterior de la cérnea. ILienzos de suero fisiolégico y solu-
cion de bérax al 4% para curar la conjuntivitis. Las cau-
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terizaciones se repiten cuando ha vuelto a proliferar el
iris herniado. (Por término medio cada veinte dias o
un mes). » '

= Terminacién.—E] enfermo sale completamente curado
el 4 de Junio de 1929. Lo

Observacion Nimero 10.

X. X., de treinta y cinco afos de edad, agricultor, se
presenta a la clinica del Dr. Valdeavellano en Enero de 1928.
 Refiere el enfermo que, S€ le vino encima un ‘‘garaba-
t0" que le servia de colgadizo, cayéndole sobre el ojo ¥
produciéndole una herida que le causd la impresion que
se Je salia el ojo. Inmediatamente se puso en camino para
Guatemala. o S ,
~ Ezamen del 0j0 enfermo.—Parpados normales. Con-
juntiva ligeramente inflamada. En la parte inferior de la
cornea hay una herida de 7 mm. de largo, encontrandose
entre sus bordes un botén negruzco, formado por el iris
que se ha herniado. Pupila en forma de pera. Tension
del ojo disminuida. Examen de fondo de 0jo imposible
hacerlo. N -

Diagnéstico—Herida contusa penetrante de la cornea,
v hernia del iris consecutiva.
‘ v_Pro'no’st'ico.'——Re-servado._, ) R

Tmtamiento,—Inmediatamente se procede a la aneste-
sia del 0jo, por medio de instilaciones de solucién de cocal-
na al 5% y algunas gotas de solucién de adrenalina al 1 p.
1000, durante diez minutos, después se hace la iridecto-
mia de urgencia. Al dia siguiente se hace un recubrimien-
to conjuntival, en la forma que expliqué al hablar del
tratamiento de las hernias en general, cubriendo con el
colgajo, casi mas de la mitad de la cérnea y fijdndolo con
puntos de sutura. Para evitar la infeccitn se le pusieron
cuatro inyecciones, de 5 c. c. de leche cada dos dias. A los
dos meses y medio de tratamiento estaba completamente
restablecido y con la visién normal. <

ART. CARRILLO.
.+ Las, observaciones anteriores son aut;.éntié:ia,s,

AXT,: VALDEAVELLANO,
 Jeté del Servicis Oftalmolégico
L del Hospital Generall =+

CONCLUSIONES

1°—Ta hernia del iris es una afeccién que se presenta
muy frecuentemente en los trabajadores y en su ma-
yoria es producida por heridas penetrantes del ojo.
9. _Fs también muy frecuente como consecuencia de las
oftalmias purulentas de los recién nacidos, y siempre
es de un pronéstico grave. ' ‘
3 Una hernia del iris tratada a tiempo generalmente no
es grave, salvo que la lesion sea muy grande o la in-
feccién muy aguda. ,

4°—TF] mejor tratamiento empleado en el Servicio ha sido:
Las cauterizaciones con el galvano-cauterio, con bue-
nos resultados y la instilacién de colirio de atropina, si
la hernia es central; y de colirio de eserina si es mar-
ginal, y |
5°—TEn los casos de infeccién aguda, muy congestionados,
es necesaria, la aplicacién de antiflogisticos, con el ob-
jeto de disminuir el periodo congestivo y proceder des-
pués al tratamiento adecuado.

ARrt. CARRILLO.
Ve B?
ANT. VALDEAVELLANO,

Imprimase,

Juax J. ORTEGA.
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