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Ixcelent{simo sefior:

Qeflores:
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al nds altc grado aoadémicc,ofrecieﬂdg/para ello,
& vuesira ilustruda ccnsideruciin,este trabajc de tesis,reflejo,
gin dudu,de 11 escasd saber,nccesico,en verdad,de la indulgenci@
gyue nc negaie 4 lce que,ccmc yo, de slla notorizment® hun menas-
ter.

Hace vurive wiics,al ccupur el cargo de Médico?Pirector del
Establecimiento de aguas minero-nedicinalee de Villaharta,crei
llegada la oceasidn,por tanto tiempo ﬁerseguida v que al fin se
me prerentaba rroricia,de arrcvechar 1los materiales de cbserva-
cidn clinica balnearia,que me fversz rcsible acumular en la ci-

tada TFetacicn,é lce fines de wnw memoria para mi docioradc.

-



II.

Dadae mis aficicnes & la Oculistica,v el deseo muy natural,
per tunto, de que mi trabajo versara sobre un punto de dicha es-
pecialidad,nc vaucilé en utilizar,con ese objetivo,los datos que
pudieran suministrarme loe enfermos de diabetee azucarada-que
aparte otroe con doclencias varias,concurren a aquellas aguas en
no escaso contingente-,descarvando,como es légico,éi bien no en
absoluto,s& los gqué,de momento,no acusaran trastornos del apara-
10 de la vieidn,interesado va en estufiiar,en el terrenc de los
heechos clinicoes y dentro de 1lee reducidoe limites géfﬁifﬁaqesta

investigacion personal,tema tan interesante como el de la# ufec-

ciones oculares en la diabetes sacarina,campo demgniméda5f00n~
troversias v dilatadas polémicas desde tiempo inmemorial.
"omo no ha estado en mi manc hacer una labor verdaderamente

original,pués aeste privilegio es eolc-patrimonio de los a;eygi-
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doe,yuiere decir que mi trabajoc ruede coneiderarse,en realidad,
como una recopilacidn,imperfecta por ser mia,de los Jue andan

v revietas,gque me ha sido dable consul-

o

desperdigados en libros
tar,con el uditamentc de algunas apcetillas por mi parte,pués

he yrocurado contrastar cerca del enfermo-en la medida de lo po=~
givle,dentro de mi modesta esfera en asuntog tan complejos—,laa‘
aserciones de los tratadistas,no siempre de acuerdo,ciertamente,
con el resultado de mis observacionzs.Sclo me he propuesto,en

una pulabra,presentar,formando un cusrpc. de doctxiﬁa;;p expues-

to por los autoree & propléeito de los distintos extreﬁég de tan

interesante cuestiép;espi%é%ﬂo aqui y alld lo que me hd parecido
de mayor interés;emitiendo & veces mi humilde opinidn,eegin mi
leal saber y entender, v abeteniéndome de hacerlo ctrae,por no

contar con loe elementos de juicio necegarice.



IvV.

Por lo denmeés,he de hucer presente yue mi larga permanencia
en Villaharia me ha permitido alcanzar no escago numero de cbheer-
vaciones y seguir,con loes chligadeve intervalcs de unes temrora-
das balnearias & otras,la marcha de las lesiones ¢ trastornoe en
la nayor purte de loe cacos.

Para facilitur la tarea y no tener gue repetir lae citas de
mis observacicnes 4 cada mcmento,dada la indole del asunto,he a-
doptade el sistema sgeguidc por algunos,de agruparlas en una sec-

cién aparte,exyresandc para su consulta,al final de. cade. capitu-

RN

lc,loe nimeros correspondientes.
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Ojeada histérica.

La existencia de trastornos del aparato de la visidn,en la

diabetes sacarina, fué ya sefialada & fines del siglo XVII., Es un

hecho, reconocido en la actualidad,que muchas afecciones odﬁlaree
son imputables & las enfermedades generales,hasta el punto de ha-
ber considerado algunos el ojo como un reactivo de estas ﬁltimas,M:
ocupando le diabetes azucarada,d este respecto,un lugsf?;mygrtdagg;

te en patologia ocular. He habido,sin embargo, dilitad&gﬁiiscus1g;f

nes sobre esta materia,y hasta los trabajos de Grafe y Desmarres, ?
y miés tarde France,Lécorché y Leber,no se ha establecido,casi de .
modo definitivo,la individualidad mérbida,ojo diabético. '

Bien pronto fué reconocida la relacidén de los trastornos am-



2.
blidpicos con la diabetes azucarada,siendo Blankaard,quién prime-
ro hace de ello mencidén en 1688,

Transcurre més de un siglo, y Rollo, en I798,observa en un
caso, la ambliopia,y en otro, cataratu doble en el periodo final
de la diabetes.

Renauldin sefialé,en I8I4,trastornos de la visién en la diabe-
tes,consistentes en un debilitamientoc mds ¢ menos graduado,que
podia llegar hasta la amaurosis, € hizo mencidn,ademés,de las pa- g

ralisis nervioeas, ' nj;ﬁ‘

X ’f.g :
AlgunOS cagoe de cataratas son referidog mis tarde por«Brault -

d la glﬂcoauria,y Destouches,Desmarres,en IBIv,y,poaterioznente,
Mackenzie publican observaciones de cataratas diabéticas, ?il
En I830, sefiald,Himly, varios casos de queratitis,refiridhdoj4

las & la diabetee y estableciendo la diferencia que las separa dé



3e

las otras afecciones de la cérnea de naturaleza inflamatoria.
La frecuente asociacion de la catarata y de la diabetes, la
sefialé,en I834,Berndt, en Alemania. Entonces sobrevino la divisién
de los médicos franceses en dos campos:unos, con Destouches,Sega-
las,uagendio,y Dionis y Mackenzie,publican observaciones de cata-
ratas diabéticasimientras que loe otros,con Valleix,Fauconneau,
Bouchardat, Garrod y Tavignot, niegan toda relacidén entre catame~
ta y diabetes, No hay razén para atridbuir la catarata'éﬁia*diaheé ;
tea,*aecia Valleix,y Bouchardat eacribio' La viaion an altg;a fre~
cuentemente,cuando la diabetes existo desde hace nncho tiﬂmpo con
cierta intensidad;pero debo decir que cuando la enfermsdad se mo-
dera,la visién ge ejerce mis libremente., Se ha citado,-afiade-,un
gran nimero de enfermedudes de los ojos, coincidiendo con la dia-

beteg;yo lase considero como complicaciones accidentales'.Garrod
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afirmaba que" sobre un nimero considerable de diabéticos,no he
comprobado jamds este género de trastornos de la visidn,*

Estudiando la catarata, en I842, Lima;’ineiete gobre su apa~

ricién,bajo el punto de vista guoad vitam,y,en 1I847,se publican

-

nuevag observaciones de Leudet,

En esta misma época, aparecic el trabajo de Claudio Bernard,
que considera la catarata como un sintoma muy frecuente qg.lg"g; -;i
cosuria, 2

Vemos,pués,que es completo el desacuerdo entre los:égiéégég*

o R,

sobre el origen de la catarata llamada diabética, Se édmitié la -

prresencia de la catarata en un diabético, pero no como entidad
nérbida,

Nuevag obeervaciones‘dq trastornos de la visiéh fueron publia,
cadas hasta 1850, 8i bien estiméndolees independientes de las le- ~

sicnes de las partes profundas, y como aun no se disponia para el
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examen del fondo del ojo, de ningun medio de 1nvest1gaci$n, todas

eeas afecciones faerdn designadas con la denominacién comin d?
ven /854

ambliopias 6 de amauroeis. Descublerto el oftalmoscopiojse vid pre-

cisando su individualidad,y,d partir de fecha tan memorable, se
inicia la descripcidén de las retinitis,coroiditis y atrofias 6p-
ticas.

Sin embargo, la existencia de las alteraciones diabéticéa dél
oJo,esta lejos de ser aceptada por todos.La amhlioplq*?daeia ?a—
¥ignot en 1855,. es la unica enfermedad que he encontraﬂﬂ-'n la
diabetes: la ambliopia no se acompafia nunca de lesiones natcrialeqf
Berkard,Laugier,Marchal de Calvi,Sichel,Desmarres,Staber y Jager
hicieron notar los peligros de la operacidén en lce cataratosos
diabéticos, ineistiendo sobre la dificultad de la operacidn,

Numerosoe trabajos aparecen de I855 4 ISﬁQ.Loudet,en 1856,
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* %
menciona un caso de queratitis glucostirica,terminado por la fusion

purulenta del o0jo.Gunzler refiere dos casos de catarata y tres de
ambliopla,y Hgﬁer Oppolzer,Lohemeyer,Haller,His,Frerichs y Kgﬁa.
refieren,asimismo,casos probantes,

El notable trabajo de de Grafe sobre las afecciones oculares
glucosﬁricaa aparecido en 1858,marca el comienzo de una nueva eta~
pa muy fecunda,pués,mis conocidus,mejor estudiadas, discutil&s aun,

son objeto de muchas publicaciones y empiezan & deliﬁﬁfﬁrtc d.nla—

do mde preciso, L

En 1859,escribia France:"La causa de la catarata diaﬁéfiéab-
obra sobre los dos ojosjdicha catarata es de consistencia blanda, ,
Y ,muy é menudo, es el primer sintoma revelador de la diatetes,pu-;

diendo presentarse en cualquier periodo de esta enfermedad.,"A pe-

sar de esta aseveracién,al sighiente afio,Fauconneau-IDufresne niér
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ga ,aun,toda relacidén entre catarata y diabetes,

;s €
En 186I,aparecic,en lcs Archives générales de medicine,la pri

mera memoria de Lécorché sobre la cuestidn de la catarata,cuyas
conclueiones eon:La frecuencia,la marcha,la evolucidén de la cata-
rata diabética hacen de la mismauna individualidad mérbida bien
definidajcorresponde & la sintomatologia de la diabetes grave.y
debe considerarse como una manifflestacion de decadencia profunda
de la economia,ee blanda 6 semiblanda;puede ser 6 no prtcudida de
trastornoe amblidpicos 0 de enfermedades nerviosas.autoriza para
Yiacer un pronéstico casi fatal,d breve plazo,y parece reelgmar,_
por ultimo,ciertas particularidades operatorias,

Al siguiente afio,publica este autor,en la Gazette Nebdomadai-

4 10
re¢,una segunda memeildy,referente & la amblipia diabética,en la

A e :
que distinguia dos formas :una ligera,transitoria,facil curacién;
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otra grave,tardia,progresi€§>y lenta.No hay que decir que los dos
trabajos tuvieron gran sesonancia y contribuyeron ,eficazmente,
al conocimiento de las afecciones de que nos ocupamos,Puede repro-
chirssle,no obstante,el haber estimado como de origen no diabé-
tico lae afecciones distintas de la catarata&yﬁe las ambliopias.
Las observaciohes de queratitis,de Himly y de Leudet,segin Lé~

b
corché,abrian precedido & la diabetes y serian meras coi 23

ciae,
Pero,ulteriormente,la atenta observacién muestra q%b@ijﬁ@i@%
bétés puede prqducir lesiones muy variadas ,llegandose & édﬁfidé—
rar que todas las partes del ojo pueden ser atacadas,
De Gramfe emitid ya ,en I859,la opinidén de que la ambliopia
diabética no era méﬁ que aparente,no existiendo,en realidad,sino

una paresia del misculo de la acomodacion,cuya frecuencia estable-
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cié,No obstante,observaciones incontestables, de las afecciones
diabéticas del nervio dptico,fueron publicadas por Mialhe,Bouchar-
dat y Laudﬁéy;Lécorché y Leber (I875) las han estudiado cuidado-
samente,

En 1866,Jaeg er estudia la retinitis diabética,de que ya Des-
marres se hahia ocupado en I858;pero no establecieron una pong-
xion real entre lags dos afecciones.Desmarres pensaba, mas bien,quc

.1

los enfermos en cuestién debian haber padecido anterioruch;a do

. ”‘. LT

albunminuria,

La primera observacién de¥ irido-coroiditis ( en una mujer
diabética ) fué publicada,en I863,por Marchal deCalvi, E1l mismo
afio,refiere Demarquay,un casro semejante.En 1869,N;yes refiere una
obpervacioén de iritis doble,con sinequias poeteriores,y un afio

t
desrués, publica un trabajo interesante & propdésito de refinitis,
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mostrando gque & veces se desarrolla en el curso de la diabetes,en
ausencia de toda complicacién renal., Ya en I855,Haltenhof habia
mencionado una retinitis hemorragica,aliviada por el tratamiento
general.

En 1870, aparece la tesis de Off, trabajo que comprende la

catarata,la retinitis,la atrofia papilar y su tratamientosestudia-

dos paralelamente en la albuminuria y en la diabetes. Pot,pi%nolo

titulo de esta obra,se comprenderd el lugar gque ocupaban entoncgé
las afecciones diabéticas del aparato ocular, puesto que de elias
se hace un estudio comparativo con las lesiones albuminiricas,cu-
ya importancia es conocida desde hace mucho tiemypo,.

La catarata es objeto de trabajos mds numerosos,por su mayor
frecuencia,siendo lo referente & la oportunidad de¢ la operacion,

uno de los extremos que mas han preocupado a los observadores.
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Opuestos, muchos de ellos, & 1a‘intervencién; por la gravedad que
reviste en los diabéticos, consideran las cataratas de estos como
noli me tangere;y Perrin les contesta con su comunicacidén 4 la

Societé de Chirurgie, en I870,en la gue se refieren cuatro éxitos

en cuatro operaciones de catarata diabetica,practicadas por 61,
concluyendo que es operable,s condicién de gque no haya mucho ééé; -
car en la orina en el momento de la operacidn. Se pueden citar, M
igualmente, otros casos,y muy particularmente el de Siche;/(:unh’
hombre de 58 afios,en malas condiciones),todos operados con exito.
Después de las publicaciones de Lécorché,se piensa jque la au-
topeia revelaria el azicar en el cristalino, y se afanardn los
oculistas en buscarlo.Becker declara haber hecho esta investiga-
cidén treinta veces, Deutschmann y Heubel sostienen una polemica

célebre,
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La existencia de la catarata diabética es de nuevo puesta en
duda por Verneuil,en 1866,y 60880112/(1872) rechaza, asimismo,las
opiniones admitidas, y afirma que no vé,entre la diabetes y las
afecciones oculares concomituntes,sino una simple coincidencia.
Mientras tantp,los oftalmdélogos publican observaciones nuevas,por
doguier,relatando los éxitos operatorios., J,{  h'

En I872,Weinberg refiere dos casos de retinitis a%ﬁéi@igihco-
surica,y Pichaud,un caso de retinitis serosa con atrofia ﬂo la pa~
pila., Wickers, en I874,refiere una observacion de 1rido~coroid1tia}

Bs necesario decir jue la busca del azicar era cada vez menos
favorable a la idea de una catarata producida por la presencia de
dicho principio. Encontrabase de 0°'2 & 0’5%'de glucosa, y ningan
autor llegaba & provqQecar la opacificacidén del cristalino con una

proporecidén tan débil,aun dejando obrar largo tiempo la solucidn.
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yreciso era admitir que la catarata diabética reflejaba una dete-

rioracién general del individuo, segin la frase de Lécorché;pero
esta zjéuedad no satisfacia al espiritu,
Un trabajo importantisimo,debido & Leber,aparece en I875(ar-

chiv fur Ophtalmologie) estudiando en é1 la catarata diabética,

las afecciones de la retina y,especialmente,las del nervioﬁgptioo

y, finalmente, las paralisis de loe misculos extrinsaqq§félggtt§n—

secos.No solo considera estas afeceiones como de ofié;hllﬁéo§6§ico,Al
en los casos de diabetes confirmada,sino que declara gue aéfdﬁte
buscar dicho origen multiplicando los andlisis de orina,cuandd'un
primer examen ha sido negativo.La aparicion de las alteraciones
oculares no es,segin é1,la expresién de una diabetes grave,ni tam-
poco la gravedad de las mismas estd en relacidén con la intensidad

de la glucosuriaa.
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En 1876,Panas sefiala la diabetes como causa de la queratitis
supuradajGalezowski refiere un caso de paralisis del tercer par,
y Gayet,otra éelﬁuisculo recto externo del lado derecho.Pfluger
refiere, en I877, un caso de catarata,tres de paresia de la acomo-
dacion y una retinitis apoplética,Balezowski publica nuevos casos
de paralisis del tercer par, en I879, y Kvviatovvski hnoe un ostu-;
dio general muy completo de todas las afecciones dinﬁﬁtican”dll
ojo,refiriendo una interesante observacion de parii;atl dol cuarto
par,

Seegen llega haata decir que los dos tercios de los diabéticos
presentan 1eslones oculares en el curso de la enfermedad.

Después de haber negado ‘& la diabetes toda influencia sobre el
aparato de la visidn,se va al extremo opuesto y se tiende & con-

- .
cederle una intervencion exagerada,cosa,por lo demas,frecuente en
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la historia de la medicina,

En 1883, aparece la te#is de Coudouris sobre La diabetes en .

sus relaciones con las membranas externat del ojo, y Moritz Sa~

muel, el mismo aflo, se ocupa de la ambliopia diabética,en la que

considera una forma particular, que compara & la ambiopia nicoti-
nica, Hemos de citar,ademis,los estudios de Abadie y ,muy espe-
cialmente, las comuhicaciones de Panas sobre 1la cataz;&a, Qrien~
tdndose la cuestion hacia una nueva era:la necesidad éQ someter
4 los enfermoa, antes de la operacion,a un reégimen aprop&ado,la'
necsidad de precauciones agepticas y antiedpticas en dicha opera~
cion, )
La tesis de Pillyot(Bordeaux,I885),es un nuevo estudio gene-

ral bastante completo de las afecciones diabéticas del ojojasi

como los trabajos de Wiesinger,en el miemo afio,sobre iritis dia~-
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bética, y los de Rolland, en Recueil d'Ophtalmologie, & propdésito

de los trastornos de la visién en sus relaciones con los fenémenos
de consuncion en el curso de la diabeuves,rechazando completamente
las ideas de Lécorchéd,d este respecto,También,por esta fecha,Rey-
nier contraindica la operacion de lu catarata,en los diabéticos |
que carecen de reflejo rotuliano,y Kamocki dd & luz §?t in;csti~
gaciones anatomo-patoldgicas sobre ojos diabeticoa,i;tudiande prin-
cipalmente lag lesiones del cristalino y comprobando Ia dggonera-
cién progresiva de las células intracapsulares,la formaci;n de
vesiculas,el aumento de volumen y la infiltracién acuosa del ni-
cleo,

Hirschberg publica, en 1886,un importante trabajo, en que cla-
sifica las afecciones mée comunes por orden de frecuencia: pardli-

gis parcial 6 total de la acomodacidn,iritis,catarata,retinitis,
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A
ambliopia,atrofia de la papila y diplopia. X1 afio siguiente, dis-

tingue tres formas de disminucidén de la acomodacién en los diahé-

ticos 6 insiste sobre el prondéstico desfavorable de la ambliopia.

Schirmer estudié también ,en I877,la iritis diabética,confir-
mando la opinidn emitida ya por otros observadores, pudiendo’coﬁ-

siderarse esta afeccidn como definitivamente clasificada.Enfl§§9"

Archives d‘Ophtalmologie, aparece, ese mismo afio,el trabajd’dgf:s
Lagrange,y,por otra parte, Panas publica sus investigacioneg‘ao-
bre la gatarata naftalinica,Dos afioe después,Anderson estudia al-
gunuas afecciones oculares en la diabetes.

Hirschber@, en I89I,hace un nuevo trabajo general de la cues-
tiéh,y establece dos grupos: el primero comprende los trastornos

sin modificacidn apreciable de extructura,trastornos de la acomo- .

dacidn,miopia adquirida,ambliopia sin lesiones apreciables,hemia~
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~ nopsia,diplopia; en el segundo, los trastornos con modificaciones

apreciables al exterior 6 al oftalmoscopio,desde las afececiones

de los parpados hasta 1los trastornos de la retina y del nervio
<t

optico,

Mauthner trata cde precisar, en su trabajo genera%/(publicado

en I893, en los Archives d'Ophtalmologie),lo que corresponde cla~
ramente & la diabetes de las afecciones que son mera coincidencia.

Se ocupa de la etiologia y patogenia,y estudia, sobre todbllg_amr

bligia,manifestando que no es nunca de origen diabético,sino que

debe incriminarse siempre al tabaco 6 al alcohol, |
En le Sociedad de Oftalmclogisa de Heidelberg,en I896,vuelve

Schmidt-Rimpler & estudiar eeta materia, y decléra que de 240 o-

Jjos diabéticos examinados, ha encontrado 34 veces una neuritis

retro-bulbar, en mcdo alguno causada ror el abuso del alcohol ¢
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del tabacojestima més fevorable el prondstico de dichas neuritis
que el de las alcohélicag ¢ nicotinica, si bien puede agravarse
mucho,s1 el enfermo bebe ¢ es fumador.Por ultimo,bajo el punto de
vista anatomo-patoldgico,dice que lae fibras maculares del nervio
dptico son muy seneibles & todas las influencias téxicas.Leber

declara tambien haber encontrado 2&% de atrofias del nerv;e 0pt;-‘

co en los diabéticos oculares, con mejorias posibles y hasta»du-ﬂ

rables(una de 20 aﬁos)}pero lae recidivas son fatales.l *

La cuestidn de las paralisis de la acomodacidn vuelve é sor

tratuda por Martin,en I897,que las divide en cuatiro clases,y da

¢
cuenta de los buenos resultados obtenidos con la estrignina,Hay
que mencionar loe trabajos de Dianoux,en I898:reconocia en la dia~

betes dos lesiones caracteristicas:la catarata aguda blanda é se-

miblanda del nifio y el escotoma central,las publicaciones de Haw-
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thorne y la tesis de Koch,con deescrircion detallada de las lesio-

nes anatdémicas,gue caracterizan la catarata diabética(las dos en

1899) ;1lae publicacionee de Neuburger,la tesis de Desbomnets,y la
de Saojanio,en I%90; los trabajos de van der Brugh,de Goldzieher
(I90I),una obeervacidn muy importante de Himmelrheim y Leber, en
I902; la obra de Schmidt-Rimpler,con un extenso capituko s8€£é7ias :
afeccionee diabéticas del ojo; el trahajo de Kako,en 1903(K11n- '
Monatsblagtfer fur Qﬂgﬁheilk),y,en I904,por ultimo,le tesis de

Vinsonneau scbre La Catarata diabética,

Para terminar estu ojeada histdrica,hemoe de repetir que,des-
pués de haberse negado la existencia de lus afecciones oculares
diabéticas, durante algun tiempo,hay cierta tendencia & admitirlas -
gin verdadero controle:el mismo de Graeftelevaba & 25% el nimero de
cataratas de origen diabético,Por lo que 4 nuestra obgervacién se

refiere,hemoe de decir que las afecciones diabéticas del ojo son
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bastante frecuentes,por lo que creemos Jue el andlisis de orina
fe impone en todos los enfermos,que ofrecen alteraciones de la
vista, cuya causa no es muy terminante, no siendo raros los casos
de diabetes descubierta,asi,por el oculista.,Por lo demis,no hemos
de encarecer ajui la importancia de este ddagnéstico etioldgico.
‘En conclusién,las afecciones diabéticas del ojo son francamen-
te reconocidas en la actualidad y merecen ocupar en Oftalmologia
el lugar que lee corresponde,Algunag son bactante caracteristicas
.para hacer pensar, desdgiuego,en la enférmedad general, que las
provoca; el-mayor numero, por el contrario,es de un diagnéstico
dificil ¢ imposible por solo el examen del ojo,y no se alcanza su
verdadera etiologia,gino después del andlisis de la orina,que &
vecee es necesario repetir.Eetas afecciones se presentan en los

distintos periodos de la enfermedad general,y no solarente en el
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pericdo de marasmo;la significacidén prondstica no siempre es fatal

y,finalmente, exigen un tratamiento especial.

Consideraciones generales.

Antes de abordar el estudic de cada una de las afecciones o=
culares diabéticas ,nos ha parecido pertinente hacerlo dt conjﬁn—,
to coneiderando lc que es comun & todas ellas trazanda, a modo

de preliminar conveniente las lineas generales de este trabaJo.

Etiologia.

La influencia del estado general en las determinaciones pato=

légicas de los 6rganos en particular,y la posible repercusidn de
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de cualquiera de ellas sobre partes vecinas 6 lejanas son hechos
de obéervacién tan reiterada,que alejan toda discusidn.Tla 1dé;

de una estrecha solidaridad orgdnica,asi en el estado de salud
como en Yel de enfermedad,no es nueva ni con mucho,pués ya el Pa-
dre de la Mediciha'-al que volvembs le vista con harta frecuencisg,
al cabo #e los sigloeyla a;enté en su muy conocido aforismo:Consen

gus unus,conspiratio una,et omnia in corpore consentientia.No he-

mos de detenernos en disquisiciones & este respecto,jue eetiuanos
innecesarias,admitiendo,desde luego,como hecho inconcuso qu& los )

estados constitucionales , asi como las akteraciones anatémicas ‘

funcionales ( I ) de los 6rgancs pueden ser y son de hecho faétgg

(I) No existen laes enfermedades sine materia,reflejandoc toda mo-

dificacidn dindmieca de los 6rganos las variaciones de su esté-

tica,y si bien. yuedan aun bastantes de dichiigenfermedadea,cuyo

= ST e
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reg et}iogicoe mis ¢ menos direqﬂbs,en las afecciones del aparato
de le vieidn, que no habia de ahcer excepcion & la ley general
de correlacidn organica. Si esto es asl,y sentado que la diabetes
acusa un trastorno profundo de la economia?3ué mucho Jque pensemos
que ha de llevar su maléfica influencia & todos los émbitogvde;
organismo y que a ella né ha de escapar el ojo,el més nob}eni'ﬁg-
timado de nuestros sentidos?. f >,
Por el relato histérico que hemos hecho,se habri vi;té?ﬁﬁlqué

' modo se ha admitido y rechazado,alternativamente, en distintas

épocae, el papel de la diabetes azucarada en patologia’ocularﬁ;
1

aubstfratun,anaténico no se ha puesto en claro todavia- de lo que,

gin ir mas lejos,nos ofrece una buena mueetra sl asunto,objeto de
eBte trabajo-,es 1o cierto que se van despejandc muchas 1ncéggitaa

ror los progresos de nuestros medioe de investigacidn.
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pero, al presente, nadie, que tenga un mediano criterio en la
interpretacidén de los hechos elinicos,puede negar dicha influen-,
cia causal.Ahora bienj si bajo este punto de vista el acuerdo

entre 1os autoree puede)f considerarse como uninime,no ocurre 1o

pfopio respecto al modo como interviene,ni tampoco al quantum ,

es decir, al grado de su influjo; el tragstorno general, que consti
tuye la diabetes azucarada,en la provocacidén de }égcé}icq;ones,
oculares, habida cuenta de aquellos casna,complgjbEJéQ ;QQdad,en
qﬂé}ton anterioridad ,simultédnea ¢ posteriormentékﬁ ia<$yaricién

de la diabetes Ka habido otros factores capaces de producir tam= -
bien alteraciones del ojo, ¢ por lo menos modificarlas si ya'exiké'
tiams Quiere decir, gque este &8 ya un juicio mds dificil de,eata«»

‘blecer, por cuanto dicha pondé?ﬁaién no esta muchas veces al al-

cance del clinico,pués,deagraciadamente hasta ahora,y posiblemen~

¢



264

te en muchce tiempo, este problema, como tantos otros em Medicina

sstard sub judice.Lo cierto de ello ee jue,ademds de la diabetes,

pueden existir otras causas,cuya influencia hay que descontar,co-
mo hay que descartar aguellas afecciones cculares, recayenﬁesiﬁn
diabéticos, pero que no reconocen ese origen.Beta interpretacién,
eeta distincidn,mejor dicho,es verdaderamente delicada,&}po: élié,
- apurte de otroe motivos de error,nacidos de la falta de precau~
cionee necesarias para barajar nﬁmeroe—,los rerultados que arrojan
las estadisticas de loe diversos autores son tan discordes,siendo
diffcil decir cualer son loe que mds se aproximan & la verdad.A-
demds, esta conexidén es muy relativa,porque en ella se expresan
tan solo las lesicnes ge se encuentran de momento; no obstante,
mas tarde,pueden precentarse atlin afecciones oculares en los diabé- -

ticos sanos en la fecha del reconocimiento,
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Trqﬂtando,pués, de precisar la etioclogia en dichos casos complejos
daremoe una idea muy suq;iia de los principalee extremos de tan
importante cuesgtidn,

No ha transcurrido mucho tiempo desde que los oftalmélcgos
roetringianf-o mejor casi desconocian}-la influencia del artritis-
mo en las enfermedades ocq%area restriccién muy natural entoncch
puesto que en este asunto, como en tantos otros en Medic}na Bolo
contaban,para establecer sus juicios,con hechos de obter;ﬁeién pu=

ramente empirica,que no podian explicar el papel de las didtesis

en la aparicién de los sintdmas observados, y que,por tante, gna

terpretaban mal y combatian de modo inconsiderado conlarta frn-'
cuencia. En la actualidad, por el contrario, gracias & los pf;greéi
08 incesgantes &é la Quimica Biolégica,se ha alcanzado un conbci?
miento mds profundo de las didtesis en general- aunque todavia

queda mucho camino por recorrert/llegéndose &4 descubrir la indole
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artritica de ciertas afecciones del aparato de la visién,.

Ee congiderado el artritiemo como la causa principal de la
fragilidad de los epitelios,y siendo el o0jo como una eefera de
revestimiento epitelial externo é interno variado,natural es pon—
sar que pueda ser preesa de alteraciones¥relacionadas con onﬁbrlo-
dades generales por retardo de la nutricidn,

Pero es que el artritiemo, ademds de predisponer & thdg una
serie de estados m¢bidos(Bouchard)y entre ellos la éiabetcl,consti-
tuiria tambi€n una condicién favorable & la aparicion d.&i.SiO"
nes arteriales,hecho de observacidén indiscutible.

No es rara la coincidencia,por otra parte,en los mismos enfer-
mos, de la diabetes y arterioesclerceis.Sobre todo en los ataca~

dos de diabeses grasa 6 gotosa/-forna que sobreviene en los obe~

sos artriticos & una edad media 6 avanzada, y de evolucidn lenta-,
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eg en loe gue se comprueban, al propio tiempo, manifestaciones de-
pendientes de la arterioesclerosis.Para explicar esta asoc;;fién
mérbida,diremos,de pasada,que se puede invocar una influencia dia—y
tésica comin ¢ la autointoxicacion,pudiendo considerarse estas
dos afecciones como los coefectos de una misma causa. Pero la in-
fluencia de la diabetes sobre el sistema arterﬁal podria Bez. mas ;?
directa, pues conteniendo lag sanmgre substancias anormaloj, QJar»
cerfa accidén irritante y deternlnar{a, por este necaniaﬁo, a ‘
aparicion de lesiones arterioesclercsas,Se ha incriminado tnnbiéni‘
d las Resiones y modificaciones de las gldndulas de aecrociéhviua
ternajpero esto nos llevaria muy lejos y se apardta de nuestro
objeto.
Para Lépine,la arterioesclerosis es muy comin en los diabéti-

cos;pero en la mayor parte es anterior 4 la diabetes,é bien es
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independiente de esta enfermedad,En efecto, los diabéticos gra~
Vveg no son generalmente arterioeacleroeos}Seguramentqigicg;;a
discrasia diabética puede favorecer el desarrollo de una arterio-
esclerosis,pero su infmuencia es poco marcadd,Sea como fuere,pre-
existente 6 consecutiva,es una complicacidn géria;la nutricidén en

el diabético arterioescleroso se hace peor que en el de q?ﬁgriae

A

ganas, ‘ ‘ 3 A

En la arterioesclerosis se observan frecuentemente hemorragias -

%

conjuntivales recidivantes,el arco senil de la cérnea,modifica~
ciones transitorias 6 definitivae de la circulacidn en la arte;ia
central de la retina,lu atrofia de la mdcula con esc otoma centrél,
alteraciones de la coroides,hemorragias retinianas y glaucoma.
Ciertos trastornos oculares son referidos,ihdirectamente, &

la arteriocesclerosis por intermedio de la nefritis intersticial,

D,
'3
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como la miosip,la retinitis albuminirica,debilitamiento de la vi-
sidén, moscas volantes;manifestaciones todas relacionadas coﬁia

mala depuracidén urinaria,

Y Yamos & decir cuatro palabras & propésito de la albuminuria

en la diabetes, )
Seglin Lépine,el rifion de un diabético no estd jamds gjguro»

samente sano.Macroscopicamente sano es bastante rard,:§?§§ cuan-

%0 al examen microscépico permite ddGubrir en él;éﬁ?fﬁﬁiééyre,

diversas alterac iones del epitelio., (I)

-’

$I) €in embargo, Frerichs,que tanta experiencia tenia en este.
asunto,so0lo ha observado I6 veces nefritis entre 3I6 diabédticos,
Segun los resultadoe que se desprenden de nusstra propia observa-

cion,creemos exagerada la opinidn del Dr,Lépine.
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La albuminuria ligera,frecuente, no atridbuible, en rigor, &
una enfermedud de Bright,se la ha referido & causas diversas, in-
dependientes de toda lesién inflamatoria local.Kulz encontrd al-
bﬁm;na en el 79% de los casos; pero hay gue tener presente que,

, 4
en un décimo solamente,alcanzaba ¢ rebasabg un gramo por litro,

y no se acusaba en los dos tercios,sino por una ligera opaleégen—
cia,Segun la observacion personal de Lépine,una albuﬁinuria_i@%
portants,apenas si se encuentra en el 8 & IO %. Segun nueﬁyra§‘~

observaciones en la clientela de Villaharta,resultan 29 albumi-

niricos(un tercio de los que,aproximadamente,tenian cifras de al-
buimina inferiores & Ip.I0N00),entre 528 diabéticoe, 6 sea 5°'3%.
De esos casos de albuminuria, 9 eran portadores de leriones ocu-
lares:4 hombres y 5 mujeres, La albuminuria parece depender,ordi-
nariamente, de una nefritis,anterior é4 la diabetes ¢ provocada

Se
por la acetonemia,Para Lécorché,esta complicacidn no/muestra mas
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por tu weetoneuit Pure -Léeorehd,; -osbir eonplieneion—rnoe -so-Buestra
-m&e que en el periodo ultimo de la diabetes,cuya marcha precipi-
ta,y ,ademde,puede dar origen,tarde ¢ temprano, & hemorragias y &
degeneraciones graeosas de la retinajasercidn que estd de acuerdo
con lc gque nosotros hemoe podido observar,

La albuminuria es probable gque tenga su origen”en un vicio mds

ey

profundo de la nutricidon,pudiendo los elementos anatémico#:entre-

gar & la traslacion de expulsién su materia albumiq@?ébiaiﬁghaber-
la hecho experimentar lae transformaciones quimicas,&neii&ign con-
ducirla al estado de materia cristaloidejesta seria 1aiéibuminu-
ria discrdsica. "(Bouchard)., Sin entrar en la patogenia,diremoa
que,para Lépine,la albuminuria en el diabético, aun consideréble,

en razén de las variaciones singulares que ofrece,parece depen-

der mas bien de lus condiciones vasculares que de las lesiones
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graves del rifién.BEs notable, por lo demas,la alternativa de la

u
albuminuria y de la gl}cosuria,siendo entonces patente la influan-

cia del régimen,

No necesitamos decir que la albuminuria no es mis qué un sin-
toma de la enfermedad renal.la uremia crdnica puede existir sin
albuminuria, y se citan casoe numercsos en Jue una retiniﬂia albu~
mindrice no es ucompafiada de ulbuminu en la orina(Abadig,Trouﬂ-
geau, Gand),de'la misma manera que pueden existir afédcidnes ocu=
lares diabéticas,sin yue el analisis de la orina acuse ﬁodavia
glucosa.

Para terminar lo que & este particulaf se refiere,diremos que,
geguin Bouchard,las afecciones ocularas‘ﬁﬁ;’encuantran, mis fre-
cuentemente en los diabéticos albuminiricos. Bajo este punto de
vista,establece tree grupoe: I?,glucoeuria egin albuminuria;29,

glucosuria acompaiiandose de altuminuria, y 39 ,albuminuria acom-
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A

‘ paﬁéndose de glucosuria,.Solo lae afeccionea,dice,gorrespondienten
& los dos primeroe grupos,pueden ser congideradas como de origen
diabético.Estudiando la casuistica Jue presentamos al final de
este trabajo; reculta que, conforme & este criterio,podrian con-
giderarse como comprendidos en el primer grupo 45 casos;4 en el
gegundo,y 5 en el tercero.Total = 54, tfiNf{g!

La albuminuria sobreafiadida tiene influencia, auésu%"ﬁ;-piem~
pre, sobre el purso de la enfermedad ocularipor esta'raiéngﬁé ba~
bido muchas discusiones, durante largo tiempo, sobre ai»i;s mani-
festaciones, en cuestidn,eran de origen glucosirico 6 albuminiri-
co.A este propdsito decia Leber,en particular resbecto de 1la reti~
nitia:éﬂstas afecciones, en la diabetes azucarada,son débidaa,

* en parte, & la diabetes misma,en parte,d una nefritis sobreafia-

dida,0 @& las reunidas." Sin embargo, se ha observado que la evolu-
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cién de las lesiones se hacia de manera muy distinta, segun la
preponderancia de la glucosuria 6 de la albuminuria, y ,por consi-
ghiente, no se ha de hacer intervenir & esta ultima, como factor
etioldgico en las afecciones dizbéticas del aparato ocula:,

Por lo yue se refiere & ciertas afecciones hepéticasj;quéhpue-
den preceder ¢ presentarse en el curso de la diabetee—*capacea de
producir determinados trastornos oculares é afladir su influefcia
84 los ya exietentes,originados por la enfermedad general,diremos
que la hiperhemia del higado,provacando plétora abdominal, y,sub-
siguientemente, un éxtasie venoso del cerebro, causa trastornos
circulatorios del drganc de la visidn,Los enfermos, particularnan—‘
te 1los que por su profesidén se ven obligados & mirar de cerca, tie—
nen vértigos,dolores frontales y orbitarios;fendmenos que acompa-

flan 4 la debilidad del misculo acomodador y & una disminucion de



37.

la amplitud de la acomodacién(E;=Z£er), Se observan,ademis,en ca-
sos de hiperhemia del higadogspacidades de las partes ecuatoriales
del'cristalino; y que se desarrcllan hacia los 40 afios.Un trata~
nmiento alcalino detiene,d veces,su marcha progresiva, y pueden
quedar estacionarias durante diez & quince aﬂon(Foq;gter).ciern
tas dfecciones de la retina pueden presentarse en 1a atrofia ¢ hi-
pertrofia del higadd. o
En lo gue hace relacidén con el reumatismo,cuyas detenminacio—q ‘
nes éobre el irie son bien conocidas,diremos que es raro en los h
diabéticos,habiendo cierto antagonismo entre estos dos estados .
nmorbososjperc puede preceder & la diabetes,d la que d& paao,cosé '
no infrecuente,en verdad. En estas condiciones, pueden existir

lesiones producidas por el reumatiemo anterior, y mantenidas ¢

despertadae por la diabetes subsiguiente,
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Como final, manifestaremos que el uso habitual del alcohol,
agente artritizante,ademds, puede producir,como es sabido, tras-
tornos ambliépicos;asi como el tabajuismo,y,al recaer en.un.dia-
bético, hay que tenerlo muy en cuenta,para no atribuir & la diabe-

tes lo que puede depender de la accidén de dichoe téxicos.

Frecuencia.

Para Leber, 2IZ de los diabéticos presentarian, enfﬁn*perio—
do mds ¢ menos avanzado de su enfermedad, trastornocs de IQGisiég(.
Séegen admite una proporcidén mds considerable, que se clevaria &
lcs dos tercios, y todavia no incluye en esta evaluacidn las pe~
queflas debilidades de la agudeza visual, que podrian obedecer &
cualguiera otra causa.K;ZEg encuentra solamente un IL%.Descartan—

do los trastornos de la acomodaciég;lo que hemos creido convenien-



39.

teyresulta que de 528 diabéticos observados en Villaharta,54 pre-

sentaban vrastornos del aparato de la visién,é sea un I0*227 .

Como se vé,las cifras varian de modo muy sensible.Sobre las con~

sideraciones.que mes arriba apuntames, hay que tener en cuenta

gque nmuchos q;abéticos presentan trastornos de la vista, fugaces

6 persistentes, sobre los gque no llaman la atencidén,ya por su m{ggf
e

ma fugacidad,ya porjue su visidn esté relativamente poco intere-

sada.(I) Schmidt-Rimpler dd,d este prpésito, una estadistica de

las més interesantes. Examina 75 diabéticos,que le son enviados,

(I) La frontera que separa el estado de salud y el de enfermedad
es poco determidada,y & veces se huce imposibie establecer el ii-
| mite de separacion.Por esta razdn,aunque la enfermedad existe de
hechojyse le aprecia dificilmente por el observador;por eso,en sus

Primeras stapas,pusa generalmente inddvertidgﬂ(H. de Hericourtj
Las fronteras de la enfermedad)s
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no por lesiones oculares, sino para que el examen de log o0jos sir—:
va de complemento & las obeerveciones,y de estoe 75 enfermos,que
nuncs se habilan juejado de la vista,encuentra: 7 veces,ligeros .
trastornos del cristalino,accmpuafiados,en un enfermo,de hemorragisa
de la retina y,en otro,de trastornos del vitreo;4 veces,retini-
tig;doe veces,purélisis de los misculos del ojo. Total,I8% de
afeccionee cculares,Por otra parte, no se tienen en cuenté;en las

cifras gque hemos dado,un cierto nimeroc de trastornoé,qﬁe)gﬁn atri-

buidos, de ordinarioc,d la edad del queto’(Igsin embargb,muchos

TI) Segun Lépfhé}las estadisticas no tienen gran valor,porque en-
globan loe trastornos de la acomodacién,ﬁuy comuneg,como se sabe,
en la Ultima mitad de la vida,es decir,d la edad en que se obser-
varia,sobre todo,la diabetes.No debe,pués,atribuirseles exclusi-
vemente & esta enfermedad,ararte de que puede observarseles(siem-

rre que no se trate de unu verdadera paralisis)en la mayoria de



41,

de los aqcidentee}que sobrevienen en loe diabéticos alrededor de
los 50 afios,no se presentan,en general,sino en la vejez en las

personag de buena salud;la sen*ibalidad precoz,causada por la en~
fermedad Beneral, tiene una repercusidén bien marcada en el 6rganp

de la visiodn, L

Las afecciones coculares pueden encontrarse en todoé'léé di;ﬁén
ticos,en todos los pericdos de la diabetes(2) y no unicamente en
el periodo uUltimo, como queria Lécorché.Solamepte en el nifio,se
vé sobrevenir la catarata en el periodo de.marasmo.Segdn dichd aua%
tor, las afeccionee ocularee se chservan,sobre todo,en los casos B

gruves de diabetes,lo yue no estda de acuerdo con nuestras obser-

vacioneg,como demuestran los cuadros siguientes:

de-10s casos de gran debilidad constitucicnal,
(2) Una diabetes puede existir durante mucho tiempo(I6 afios en

una obeervacidn de Lécorché) sin ocasionar trastornos oculares.
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Estadistica global,por edades y esexos,del caracter de la diabe-

es en loe 528 casoe observados con fectos oculares in ellos.
Yogioet: les Li .%n%gzsg;a | tal
Ligeéra Mediana Grave Totales Ligere|Mediana|Grave|To e
asta IO afios LA 2 2 -n L I I
e IO é 20 n it 3 3 i 1 (] (1]
e 20 a 30 2 " I0 I2 2 I I 4
e 30 & 40 5 4 7 I6 I3 I4 I 28
e 40 & 50 I3 30 8 51 30 41 I6 87
e 50 & 60 an 57 7 I0I 23 63 I3 99
e 60 a 70 23 26 6 55 25 26 6 57
e mas de 70 3 : I M I 3
Totuleel 83 . I22 44 249 95 145 39 279
Estadistica por edades y sexos del carac er de la diabetes en
o5 54 casos observados con afectos ocularss.
om res. u eres. R
Ligera|Mediana |Grave |Totales|Ligera|Mediana|Grave (Totales
asta IO anos " u M " M # C] T
e I0 4 20 " " " " " " " #
e 20 4 30 " " " " " " )
30 a 40 " 1] I I " n ] "
40 4 50 2 I " 3 I 5 I 7
50 a 60 2 8 3 I3 I I0 2 I3
e 60 & 70 I 2 " 3 I 6 3 I0
e més de 70 . I I 2 " d 2 2
Totales 5 I2 5 22 3 21 8 32

S
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Esto por lo gque ege refiere 4 la frecuencia absoluta.

o1 ge trata de clasgificar las afecciones oculares, por or-
den de frecuencia, desde luego corresponde & la catarata el pri-
mer lugar, cuya es la opindén de Badal, de Martin y de Panas,

Segun Hirschberg, el crden es el siguiente: paralisis de la
acomodacion, 1r1tie, catarata, retinitis, ambliopia, atrofia'de

le papila y d1p¢p¥ia. Veanse lag apreciaciones sxgulenues'



Estadietica de Koenig.

tre 500 diabéticos examinados,
vecee lecsiones cculares,

tarata--- o im vt TO
eratitis ulcerosa------v-u-- I

" con hipopian-------- I
itiﬁ"“""""“"‘""""“‘"""" e 2
juntivitig--e-rrercrcmcrina. 8
clexritig---e-mrrmrcrrrmnnean I

‘tinitis hemorrigica exudativa2
bliopla escotoma central---- I
talmoplegia externa tipica-- 2

aucoma hemorrégico---------- 2
astornos de la acomodacion--Ia
nenitie con quémcgig-------- I
scesoe de loe parpados,gan-

ENa=--- - m - 2
rallsis del 62 par---------- 2
rofia Optica-memmmemaeeann -- I
iopia homénima-~----cv-co-- I
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Estadistica de Schmidt-Rimpler,

casos
Basuda en If??ﬁgldiabetez con afdc-
ciones oculares.

Cataratas observadas desde su co-
nienzo------creccmrcnr e aa 68
Afeccicnee del nervio épticoyso-
bre todo escotoma central------- 37
Afecciones de la retina~--------~ 34
Amblzopla sin estado oftalmods-
copico anormal-----ccmmcecmonenn I5
Paresia de los misculos exter-

nog del 0jo---+c-cecccrccccarncn- I0

Vicios de refraccion y trastor-
nos de la acomodacidn,verdaderas
pdralieis de la acomodaczon, y
aparicidén de miopla----=-------= 8
Trastornce del cuerpo vitreo---- 5
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Estadigtica personaul de los 54 diabéticos con afectos oculares,que

noeotros hemos observado,haciéndose constar el sexo,la unilateralidad
0 bilateralidad del caso y el tanto p. IO0O,

Hombres. X - ®res. To-

Unilate Bila- Unilate Bila- ta-
Nombre de la afeccidn ral teral ral teral les P,I00,

.d,0.1, 0.4 0.1
Cataratag-=-=~=wccemaan-- .3 I 6 4 3 6 23 42'5
fecciones de la retina-- I 3 2 2 3 I I2 222
fecciones del nervio Op- ,
1 COmmm e e e e nooow 5 "o a4 9 16'6
Titigmmmmmmmm e I 2 " I I 6 II'I
aralieis de los migculos
xtrinsecos--==-emcmcnmaa 2 I " I " " 4 7%4
jeclitigem~rrrmr—mece - " " " I " L I ‘'8
laucoma--~~--~~-- ———— " " " " " I I I8
‘pacidades del cuerpo vi- , ‘
r@0-=—-—mmemmmmme e W W " 2 I " 3 55
emorragia subconjuntival I " I " " " 2 37

feccionee inflamatorias

e la cérnes,de la conjun-

iva de los padrpados v de

aco lagrimale-=---cc-u-a- " " 4 2 " I2 18 333

Totales---- 8 7 I8 I3 8 25 79

L ¥
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Como se Vé pofﬁéﬁtado precedente,un cierto nimero de los 5%
diabéticos eran portadoree de dos ¢ varias especies de trastornos/
. oculares, No incluimoslos wicios de refraccién y los trastornos '
de la acomodacién.El hacerlos 0 no constar es uno ?e los motivos
pcx los qué hay grandes diferencias entre los autores en la mane-
ra de apreciar la frecuencia relativa de las afeccicnes ogulﬁres
diabéticas, |

Influencia del sexo,

Scn mée frecuentes en el hombre ﬁue en la mujei;en 1é?§ropor-;;
cidén de 3:I,segun Lécorché.Sclo de Wecker 1o esiima a15c6¢¥rario,
y asi,por lo que concierne & 1la catarata,dévlarelécién de‘6 hom-~
bres por_ﬂigz'mujeres.Schmidt-Rimpler encuentra II0 hombres por ,
42 mujeres. Seegen dé la proporcién de 99 hombres sobre 140 enfer- .

mos. Esto deprenderia, simplemente,de jue la morbilidgg,por diabe-
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tes,segun todag laus eetadisticas;(genoa le nuestr%/)ea mayor en el
hombre que en la mujer;pero Lépine cree que esas cifres no acusan
la morbilidad real de la mujer. Mauthner opina que esta diferen-
cia er debida & los excesos del alcohol ¢ del tabaco,y ciertamen~
te que puede & veces incriminarse & estas intoxicaciones combina-
das,

De loe datos,por nosotros obtenidos, resulta:If, que la dia~-
betes es un peco mis frecuente en la mujer que en el hombre,pués
de 528 caso8,279 corresponden é la primera y 249 al seguﬁdzgég,
que, independientemente de esta diferencia, es también'élgg;ééyor
la frecuencia de las afecciones del aparato de la viaién?%ﬁfgi
saxo femenino,pués de 54 observaciones,corresponden 32 & la mu-
jer y 22 al hombre, ¢ sea, un II'4G%'para la una y un 8'83 para

el otro; y,finalmente,jue los casos de varios trastornos del ojo
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én el mismo sujeto se presentan,é poca diferencia,en 1lcs dos pexoq{
(V.pag. 45). '
Parcce Jue la menopausia ejerce eierta influencia, Segun una
estadistica de Lécorché,de II4 observaciones de diabeticos,34 pre-
sentaban afecciones oculares; de ellas,I?7 en el periodo de la me-

nopausia,distridbuidas asi:Catarata,6; o.,i.,I;doble,,5; atrofia pa~

"=v E

pilar,I,0.i.;debilitamientc de la vieion,I0,En 5 casog se obser~

vé albuminuria,recayente en enfermos que ofrecian debilitamie#t
de la visidn.,De lacs otras I7,1la mayor parte despues de 1a menoﬁau-?
sia: debilitamiento de la vieidn,I0;catarata dcble incipiente,3;
trastornos amblidpicos de importancia, I;retinitis,zieeclero—co—l
rciditis doble, en una mujer de 46 afioe(aun reglada).En 7 casos

habia albuminuria: 5,en enfermus con debilitamiento de la visién;
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“I,en una cataratosa y I,en un caso de retinitis con manchas san-

guineas y grasosas diseminadas,

Influencia de la edad.

o

Lépine,combinando las estadisticas de franceses,ingleses y ale

manes, obtiene las cifras siguientes:

DeI & I0 afos---------=--ooocounmoonn 2
" I0 & 20 " mmmmemmememmmmmeocmeeo 4
20 & 50 M cmememmmmemceceme- 7
N30 & 40 " emmmmcemmm e I4
" 40 4 50 " memmmmmcmmeeemee 28
" 50 & 60 M mmmmmmmeemeeceeoone- 32
" 60 & TO M mmmmmcmmmmeomemon II
Por encima de 70 afiog---=--m-emcmmeca-- 2
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Dice que las estadisticaspor regiones serian,por 1o daméx,mu—
cho mus Utiles que una estadistica global,
V. el cuadro qué,d eete respecto, hemos trazado en la pag.42.

Influencia de la posiciodn social,

Las aufecciones diabeticas, en lo gue concierne & las enferme-

dades de los ojos,son mds frecuentes en la clase acomodadgfaﬁﬁahy

medio por ciento-/que en la claee pobréf—uno & dos por ciento."

(Hirschbere). |

Patogenia.

Dufante mucho tiempo se ha discutidO/—y continia discutiéndosey

i%a patogenia de lae manifestaciones oculares de la diabetes.Nume-
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rosas teorias han sido propuestas, y la primera jue se preeentaba,

naturalmente, al espiritu,es la que huce del aziucar y de su pre-

'sencia en los medios del ¢jo la causa de dichas manifestaciones,
Algunos autcres han ensayado forjarse una concepcion gener%;wx

‘sobre las causas productoras de las enfermedades de jue tratamgi,.‘f

En este sentido,se ha intentado clasificarlaﬁ/segﬁn la:ﬁ§§ura§é;

za de la diabetes,y Sichel reconocia tres variedades de tyasto:

e
e

nos visuales, segun gue la glucoslUria es de origen renal, hepati~

co 6 cerebral,Pura 61,la primera causa la retinitis;la 538und§;?

catarata,y la tersera,la degenerucion y la atrofia del nervige ¥
tico,Se concibe muy bien,en efecto, que una diabetes de orige
rebral,p.ej,,dé lugar & ciertas lesiones, que se explicari%gjfééil,

mente,en razén de relacionee puramente anatémicas:asi,lag paralis

sis del 6% par. Pero,como se le ha objetado,si,de una parte,la
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afeccidn cerebral puede conducir & la dizbetes y dar al mismo tiem—j
po una afeceidn del ojo,en otros casos serd la afeccidn werebral
la consecuencia de la diabetes,Por otra parte ? qué explicacidn
invocar cuando sge truta de catarata,dé?etinitia hemorriagica?.Es

probable que lae lesiones varien, segun la naturaleza de la dia-

betes;pero es an su frecuencia,en su manera de evolucio@ﬁi;ébflgﬁ
TR
hay que buscuar estas variaciones,y no en una sistemati#i@ign ak
Ruta como la de Sichel. e :
Otros autores,como Pillot,basdndose en la naturaleza miamﬁ?iégf;

lar lesicnes,reconccen tres érdenes de causas, y distinguen:lgﬁL;

w
lesiones de origen n¥tritivo ¢ ¥aecular,de origen inflamatorio y

de origen paralitico 6 centrul .Es esta una divisidon, gue respon-

de al conjunto de los hechoes observados y que comprende todas las

afecciones diabéticas del ojo;en este sentido @8 excelente y mere-
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ce conservared. Ahora bien, sl se considera la multiplicidad de
las leeioneS/que produce la diabetes, cabe preguntar cudal es la
causa primordialfque ruede,lo mismo opacificar el cristalino que
producir una retinitie;pm®ovocar una iritis 6 dar origen & una a-
trofia del nervic d6ptico; ser la fuente de ambliopias y.de exu-
dadoe ¢ dar lugur & parélisie de tocda naturaleza,extrihsecas 6
intrinsecas, 4 ambliopiae sin lesiones apreciables,etc.. ’

El prrimero que ha tratado de dar esta expllcacion generalﬂha
sido Lécorché yaue ha referido el conjunto de trastornos,qu& lupo— ‘
nia atribuiblee & la diaubetes,d& un estado de deterioracien gon&- ;”
ral del individuo. Cuda uccidente nusve éra,para el,resultado;d§; 1
una muerte gradual, debidu & une nutricién insuficiente,cuyos efec
tos eran, scbre todo, apreciables en los tejicos de vitalidad in-

ferior.Perc esto no es dar unu patogenia suficientemente clara.
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Lae cauesap de las afecciones diabétic«e del ojo son ciertamente
multiples;su patogenia vauria,probablemente, con la nat?}aleza de
la diabetes, su forma,sus diversos periodos;varia,segun que se
acompaiia 6 no de complicaciones y segun el terrenc sobre el Jue -
la enfermedad evolucicna,

La idea de la autointoxicacicn es la que cuenta con mas pro-

babilidades.Ee preciso atribuir & la accidn de substancias toxieas

elaboraduas en la economia )Y a gu retenclo?/ -acusada por la disw _
ninucidn del coeficiente urotdxico normal; y de ningun mode a la
del azicar,las alteraciopes de las paredes vasculares(hemorragitu}w
de la retina, las lesiones periféricae del nervio 6ptico, de loé
nervios motores del globo,de lus fibras que animan el musculo de
la acomodacion,los proceeos inflamatorioe del tractus uveal,eté..

Estas substanciae tdéxicas son probablemente muy diversas,segun,
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los cusos,lo gue explica la variacidén de los sintomas clinicos
en lce diferentes casof de diabetes.(I)
Para Giraud,hay que atribuir las lesicnes ccularss & la didte-
sis hireracida general,
Algin autor ha incriminado & la indicanuria.El indican,segun

Moraczeweki,estaria en ligero exceso en la orina de todos los dig-

N

béticos,lo cual €8 un errcr.

TR - 4
Por Ultimo,seguin algunos autcres,la oxaluria,noc infrecgpngﬁ

en la diabetes, provecaria algunas veces heumorragias en la reti-_

na v en el cuerpo vitreo.(Leber.)

TI) Con el nombre Ge cuerpos uceténicos,Geelmuyden ha agrupado la-
acetona,el acido diacético y el B—oxibuclrlco.Por diversas expe-
riGHClaS eénire 1los cuerpos acetdnicos,el acido diacetico,pero 80~
bre todo,el B- -oxibutirico deben ser con31derados como téxicos.

Ademis la acidez de estos ultimoe cuerpcs engendra,cuandc son pro-
au01doe en abundancia unJﬁlaLe51s acida yCUyoE &fBCuOB prolongados

no pueden dejar de eJercur sobre la economla,la 1nf1uencia nas
seria.( Leépine).
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En conclueion; las ufecciones oculares diabéticas puseden refe=

rirse & una causa general importante,s una verdudera discrasia,

debida & una 6 varias subetanciae nocivuse sobreafiadidas & la hi-

perglicemia,constituyendo la disgrasia diabdtica.

Tiagnéstico y Prondetico,

Muy euscintamente hemos de tratar de estos extremos del j%o—}“
tlenma nosolégico‘que noe ocura,bajo el punto.de vista generalif
Cuando mae adelante lo abordemos,concretdndolo & cada una de las
enfermedades principales del ~parato de la vision,sera llegado el
momento de exponerlo mis extensamente,

Existen las afecciones oculares diabéticas;pero,al menos hasta

i
hoy,no contamos,en rfigor,con un signo cierto para decidir,por so-
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lo el examen del ojo,cuales sdn sus afsecciones carateristicamen-
te de indole diabética, aunque Hipocratee hubiera consideradc ya
la importancia del examen del ojo, con el ojeto de confirmar el
diagnéstico,6 mejor, el prondésticc de una enfermedad general:"Tal

el ojo, tal el miembre"., Existen, si,datos de presuncioén,de pro-

babilidad,pero solamente el anilisis de la orina podra, y no e

todos los casos‘(l),eolventar las dudas. Solamente cuando aquo

datos se reunel en cierto numero se estara autorizado para pon

(I) Hacemos esta restriccion, poryue & veces la diabetes comisné

za ineidiosamente,sin poliuria,ni polidipsia,ni glucosuria.Esto

puede caracterizar un estado general diabetico,aun cuando haya

ausencia de azicar en la crina.Como el brightismo,la diabetes es

el final de trastornos generales de la nutricién,de fecha antigua,
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que tal ¢ cual trastorno de la visidén reconoce un estado diabé~

tico en el fondojpero,lo reretimos,el andlisis de la orina debe

hacerse sistematicamente y repetirse cuanto gea necesario, si no

yueremos exponerpos & mis de un error de diagndstico,
A veces se dirigen los enfermos al médico oculista agfikfagég :

&l patdélogo internieta,por razén de trastornos viaualeé,Ey‘no 6;

infrecuents que por un sintoma ccular, el oftalméiogo tenga ocaﬁi‘é
£§16n de descubrir una diabetes latente,"y tal enfermo,que consulif;
taba,buscando un colirio,una pomada 67%ﬁmero de cristales, queda
muy asombrado al marcharse con un tratamiento general%(Vinsonneau)f
?Pero cuales son esos £ignoe, yue pueden poner en carino de un
diagnosticc diferencial?.

Existen peguefios signos rsveladores de la diabetes,queDioula-v

foy 1¢s denowina peguefios accidentes de la diubetes(recuerdense
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los peyuefios accidentes del bwightismo) y establece varios gru-

pos.En el grupo ocular comprende: el debilitamiento de la vibta,

la pardlisis,la presbicia precoz y la catarata prematura,

En cuanto al pronéstico en general es serio,variando aesun la
parte del ojo atacadajsegun la intensidad de la diabeteu y- 1& exii-
tencla 6 no de complicacicnes,sobre todo albuminuriu,aegun el ro~ ‘
aqm%ado de las intervenciones quirurglcas y la suerte final de la ’

vision,y,por Ultimo qud &d vitam de loe diabeticos portadores de

trastornoe oculures. A este fin,Pupanikolau ha establecido una es~
tadistica para determinarlo. En 4I e¢enfermos,II han muerto dos aﬂoﬁf
despuee de la aparicion de estos trastornos;8,mucho tiempo des-
pues,Lu catarata dd un prondéstico mes favorable para la supervi-

~vencia que lus retinitis y afeccionee del nervio dptico.
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Tratamientc.

Admitidas lus afeccionee cculares diabéticas, la primera idea
que #e presenta al espiritu del préctico,en punto &a tratamiento,
es combatir la.causa rrimordial,la enfermedad general,Ha habido y

hay, sin embargo*— lo que es muy de lamentar- oftalmélngﬁ?&ébmo

T

- oxoaby -

losdemis meriatras en lur otras especialidades)con cféfta tenden-
cia, & pesar de admitir la consideracion yue precede,d no demos-
tzar en la préctica que le conceden una gran importancia,é no prgg—
cuparse gran coea de extremoﬂ terapsutico tan esencial,d descui—'{‘
@arlc en suma;y esta y no otra ee la razén,en nuestro sentir, de&g :
la rebeldia de alguncs padecimicntos de la vista,cuando, para com-
batirlos,nos encustillgﬁ%a en loe recursos locales, y preciso es

decir que en Oculistica se corre el riesgo de coger el rabano por
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las hojaeiabusar de colirios y pomadas.Encerrados en su torre de

marfil,algunos oftalmologistas acotan de tal modo le especialidad
que cultivan, por lo menos en punto a terapéutica,que,llegada 1a
hora de instituir tratamiento, solo de pasada suelen ocuparse/ggl
tratamiento general, Jue siempre es conveniente y a vecea’e;;iéial;
Pués bidn;ain penetrados muchos précticosé hay sus e§§6§¢iéﬁea;
algunag de lag qué de verdadero relieve en la espacialidad)de.la
necesidad de modificar el estado general del diabéticq,en'el tr;~
tamiento de sus afectos oculares,hay yue declarar que 1los reiﬁia
tados obtenidos muchas veces,no cbetante,han sido muy medianoi 6
nuloa;-en ocasionés, desaztrososfﬁtal vez porque,preocupados tan
solo del tanto por mil de glucosa en la orina,todos sues esfuerzos

se han encaminado & rebajar ¢ hucer desaparecer el dzﬁcar,emplaan—‘

do para ello, un régimen severo,draconiano*—hasta la inahicién\-
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sin olvidur loe pretendidos medicamentos antidiabéticos; medio
violento,brutal,con el que haubran conseguido,si,lo que se propo-
nian,pero,en rigor,no solo no habran modificado favo;ablemenfe
el terrenc, que e¢& lc que importa,sino lo yue es probable,lo ha-

bran dejado en peuvres condicionee de resistencia,.,Primum non nocg—

re.Las modificaciones favorables,que debemos peraeguir,solaﬁueden

alcanzaree con la institucidén de un plan racional durante el tiem-

po necesgario,que abarca,como ee sabido,el régimen alimenticio,la

higiene,los medicamentos adyu¥antes,si es preciso y,desde luego,

lus aguas minero-medicinalee#,en cuyos detalles no hemos ds entrar,

porque noe llevaria muy lejos y no ser ese nueetro objeto,remitién-
donos,por tanto, & las obras especialee.Diremos,sin embargo,cuatro

yelabras, & propésito de la terapéutica termal,

Ee un hecho,é pesar del escepticismo de zlgunos,la intkuencia
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beneficiosa del agente hidridticoycuando estéd formalmente indi-

cado, en muchas enfermedades,influencia que alcanza,desde luego,
& la diabetes,en la inmensa mayoria de lcs casos,siendo decisiva

en algunos,y de esto hemos pcdido convencernos en Villaharta,

adonde concurren buen nimero dq diabéticos y cuyas aguas estdn
reputadas, nuy merecidamente ,de especiales contra dicha enfer-
medad, Puds bien,concretédndonos & nuestro asunto ,manifestaremos
que,si es noteria la accién eficaz de las aguas termales sobre
el trastorno general,jue rerresenta la diabetea’-independigpteﬁ

’

mente de los doctores,funda, clima y sugestion ,& que algqngl751

Lok,
LEd 4

tribuyen el milagro,cuandc por fuerza lc tienen quereconqétrrﬁnua n
tural es esperar que dicha accidén repercuta mds ¢ menos Iéve:&a;vz
blemente,segin las circunstancias del caso,sobre los -fec%os'ocu¥vf

lares suscitados por la referida cenfermedad,y esto es precisamen-
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te lo gue hemos observado en Villaharta,donde,si no curaciones,

en ¢l estricto sentido de la palabra, hemos alcanzado mejor{aa,
gue bien pueden eyuiveler & una curacidn,yque en el decurso de
8eve trabajo trutaremos de puntualizar.En reéumeq:una cura en eg-
tacionee de aguas zlcalinus en los diabéticos grasos v sin com~

Plicaciones viecerales, ¢ en las de aguas ferruginosas)(I)en leoe

AAAAA

diabdéticoe mis ¢ mence anemiados;tal es el mejor consejo due pueri:
de darse & un diabético, afecto,por eJ-,de una catardta,qua toda-gf
via no ha llegadc al periocdo de madurez.Volversa,de ordinario, &ﬁ‘“

un estado bastante satisfactorio y £¢ encAntraréd,pués,en las me- -,

joree condiciones pura la operacion.

(I) Villahurta corresponde al grupo de las aguas acidulo-carbéni-
cas-ferruginosas-vicarbonatadas-alcalinas,(Ferruginosas bica: bo-

natadas de nuestra clasificacidn oficial).
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Pura terminar eftas notas,afiadiremos yue lce tratadistas ad-
vierten gque & baneficic de unu terapéutica adecuada,pueden retro-
grudar las alteracicnee oculares, y eh la cuturata mismu puede
reararecer la transparencia derlos runtos enturbiados.Ya nos ocy~
paremos mas adelante,de este particular,

Y vamos & tratar de una cuestion de capital importancia, la

Intervencidn guirurgica en las afecciones oculares en los dia~

bétiCO Se
. S/ . 2 :

Los fracBoe experimentados despues de las cperacionee reali-
zadas con motivo de dichas afeccicnea?-fracaeoa,cuyo secreto tal
vez esté,en alguncs de ellos,ul menos,en las consideraciones que
apuntdbuamos hace un momentc & propésito de la necesidad de sonme-

ter previamente al enfermo & un regimen conveniente,cosa que te-

memos no e haya tenido nuy en cuentayqdichoe fracasos, repetimos,
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han producido ciertos recelos, hasta el punto de sentir muchos
oculietas verdadero terror al soloc anuncio de glucosa en la ori-
na de lus sujetos que necesican de una intervencidn,

Desede luego que loe diabéticos estdn expuestos & accidentes,
graves £i ee guiere, tras las operaciones consideradas & primera
vieta inofensivas;cierto gque el proceeo de Peparacion de l@g,hpri-
das,en dichos enfermos, deja bastante que desear,-no siemﬁfef—%

¥y lascomplieucicnes sspticas no sean raurag;Lero tambien €& un he- -

cho, y no infrecuente, gue la curacién tenga lugar enponténeameﬁSf

te, sobre todc,cuando se ha instituido con anticipacién un trata-

miento racional contra la diabetes.En buen hora que el cirujano
g¢ preocupe cel §errenv sobre el yue ha de operar, gusa procure
- aquilavar las condiciones del diagnosvico y del prondstico opera-

toriv; pero de e£0 4 extremar la prudencia, que le lleve & la abe-
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tencion,va mucha distancia,Be indudable que en los casog# de dia-
betes grave;de diabetes complicadas de lesiones orgénicas profun-
dus;de diabetecs rebelde & codo tratamiento; de diabetes acetonu-
rica y diaceturica,por el temor de un atague dg/coma;de diabetes
en los jévenee,que casi eiempre ee grave;de diabetes,en fin, con
marcada ceenutricidn,y,sobre todo,en los descensos considerables
de la cifra de la Urea,indicadores del agotamiento orgdnico;en

todose eroe caros, verdaderoes noli me tangere,la abstencion ae 1m~

E N

pone;jintervenir reria exponerse & las peores contingenciaa para,t -

procurar a los enfermos venta jas,en realidad bien pequeﬁaa,pues~A

to que la evolucidn,rdpidemente fatal de la eniermed&d,no lea per-

mitird disfrutar mucho tiempc del beneficio de la operacion,
Vinsonneau establece las siguientes contraindicaciones,refe-

rentes & la operacidén de la }hatarata en el diabetico, y & las
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que podemos dar caracter mas extensivo.Comprende distintos extre-
mos, reveladores todos del estado general grave del diabético:

1 . . . )
"I?  Xu albuminuri«;2¢,la diarrea intensa;3#,las lesiones cuta-
neas muy intensas@d,la tuberculosise pulmonar;ﬁ%,loa edemas y la

agcitie;69,loe tragornoe nerviosos."(I).

Sabemos que se han citado éxitos operatorios en diabéticbsfw',

profundanente wtacadosjpero son excepciones,y 1lcs reeultadosggéafﬁ
neralmente poco durables. ' -;

Pero es el caBo, que esas formas graves de diabetes no mn fre-

cuentes,y,de ordinario,vendremos gque habeérnoslas con las de ligera

{I) Segun Reynier,nc deben ocperaree los diabeéticos gue no tengan
reflejo rotuliano4pués su abolicidn es un indicio de un atague
profunde & la nutricidn.Pura Fieuzal,por el contrario, la ausen-

cia del reflejo rotulianc en un diabéticoyno impide intervenir.
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0 mediana inteneidad,yue no deben inspirar grandes temores.?No
son notorios,por lo demds,los rerultados felices de nuchas'operaw
cloneg,practicadas en rujetos con diabetes ignorada?,

Por lo que se refiere & las operaciones de urgencia,no cabe
discusidn; pués,sea cual fuere la diabetes, cuando la necesidad‘ff;
apremia, no pueden diferirse,noc debiendo ningun temor detener aiAlﬁ

A

cirujano en dichas circunstancias,ya gue no le es posiﬁip‘

de intervenir tratar la enfermedad, .
Pero ? y en Otroe cagos menos urgentes,qué partido tqnar?;f
Creemos gque el que ncs indigue la forma de la diabetes,l&iépre-

ciacidén mie exacta poeible del balance de la nutricidn;datos gue

86lo podrén proporcionarnos 1los andlisis completos de las orinas,
¥y cuya expoeicidn no es de cete lugar.

Y llegamos & un punto muy controvertido de esta cuestidn: al
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ge ia cifra méxima de glucosa,con jue se puede OpErar,

A\ y O\ \‘

Una glucoeuria intenesu no es formal contraindicacién,ai o8
absolutamente pura y no ha repercutido gruvemente en el estado
general,Mas ee de temer una glucosuria ligera con albuminuria que
el factor glucoesuria enorme(Observaciones de Perrin y de Sichel,
bhijo).

Pora Perrin,decidida la operacion,se impone la institucidn
del :crataumiento medico, y Panas,después,en una comunicacidn & 1la
Academia de Medicina de Parie(Enero de 1886) ha preconizado enca-
recidamante e8ta precaucion preoperatoria, o

Todos 108 «utores, sin embargo,no son de este parecer,y cier-
t0 niumero de oftalmdlogoe practigan,por ej.,la operacién de la
catarata,sin preocuparee de la cantidad de azucar contenida en

Ju orina de sue enfermos.Véase lo jue escriben,d este propdeito,
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de Wecker y Landolt en su Traite d'Ophtalmologidectualmente,no=--

hacemos examinar lafs orinas sino como una finalidad del estudio
clinico,para poder contrastar las aserciones emitidas por los au-

tores,tal ee nuestra conviccidn de gue la glucosuria no puede eder-

cer influencia sobre la curacidn.Pero ectamos dispuestos & adnd;:g
tir que,sobre todos los demds,estos enfermos reclaman los mas mia‘
nuciosos cuidadoe de antisepsia."

Los autores se cividen en dos campos: de Wecker, Landolt,Fie-

uzal, Abadie no conceden ninguna importancia al trautamiento anti-

diabético,ror el contrario,Panas,Galezowski,Lapersonne lc consi-
deran,no ya util,sino necesario,

El Dr. Castresuna,de Madrid,en su folletg/ titulado Catarata

diabética,dice & este respecto:"Con qua cantidad de azucar pode-

mos llevar ulgunas probabilidudes de éxito? No lc indican la nmuyor
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parte de obras y revistas,;pero de mi experiencia personal puedo.
decir gue cuando la cantidad de azucar en lz orina pasaba de 20
por litro,siempre l'e tenido fracasos,y,por tanto,en la actualidad ,
como pase de 20 gramos,no opefo,por tenerp la seguridad de Jue pue-
de venir una infeccidn,que suele terminar con pérdida de la vi-
sidn." _

El Dr. A. Cantonnet dice: "podemos operar hasta 60 ¢ 75 grau-
mog de azucar en las 24 horas,instituyendo previamente,y conti-
nuindolo durante alguncs diae después de la operacicén,el trata-

miento reductor con la antipirina,"(I)

- —————— et o ittt o35

(I) Cita un caso personal en el yue por error de plume, el farma-
céutico encargado del analieis pusoi4 litros de orina;75 gramos
de azuicar en las 24 horas,en lugar de 75 por litro 0 sea 300 gra-

a
mes en las 24 horas.Los dias consecutivos g€ la operacion,el paciens
te estuvo amenazado seriamente de coma diabeético 1ogr¢ndo sin em~
bargo,curar,con una visidén excelente,.:
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? Que hacer ante juicios tan contradictorios? ?Es inofensiva
6, por el contrario,nociva lu presencia de glucosa cuando excede
de deteruminada cantidud?.éExiaten, en rigor,limites de la propor-
cidén de azicuar, como indicantes de la intervencion?. No tenemos
experiencia personal scbre aste punto, pero,admitiendo los hechos
aducidoe unteriormente,es posible gue tal desacuerdo sea debido
4 lo quse ya hemos apuntado;a que 1os oculistas solo se hayanipreqé
cupado#'-siguiendo en esto el sentmr}que ha prevaleciap hasﬁg'éo
hace mucho*-de 1c que hace relucidén con la cifra de'i?'glucéﬁé;i
Y no de otros principios ten importantes ¢ mas gue este;Ignofmhos
las condicicnes en que ee encontraban los enfermoa*en que reca-
yeron las interventiones,cuyos resultados postoperatorios han he-
cho desdefiar el tratamiento médico previo & de Wecker y Landolt,
que examinan la orina por mera curioegidad clinica,negando a la

glucosuria, toda influenciu,influencia yue¢, por el contraric,reco-
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nocen los otros observadores,

Ee poeible yue la aseveracion de de Wecker y Landolt tenga
su fundamento en obeervacionee de diabéticos con fuerte glucosu-
ria guizes,pero de estadc general excelente,y en cambio,los opera-
dos del Dr. Castresznazyue acaso tenian cifras relativamente bajss
de glucoea,se encontrabun en un estado general de mayor ¢ menor
decaimiento,

Nosotros hemcs observado con freéuencia que en los diabéticos
de la primera categoria,el proceso reparatriz,después de lo; trau- :
matismos,en general,evoluciona de ordinario normalmente;y no es
raro oir 4 tales diabéticos jauctarse de su buena encarnadura;en .
~cambio,esto es la excepcidén en los depauperados,en 1los que la mas
ligera escoriacion promueve los mayores trastornos,por ser un te~
rreno yue £e defienae mal.De esio se desprende que puede ser ino=-

cua la intervencion en un diabetico con intensa glucocsuria,poryue,
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en rigor,se trate de una forma de diabetes no grave, y dasastroi&?ﬁ
en otro con glucosuria ineignificante y trutarse, no obstante,de

una forma de cuidado.

En resumidas cuentas,creemog que hubria que hacer una‘reviliéhe
de 1la casuietica wuducida como argumento por 10s wutores, con el
que dsfiende cadw cual su punﬁo de visia, y,por de contado,se im-
rone la neceridad de que los oculistas,antes de llegar & formu-
lar conclusiones scbre este particular, partan de un fundzpantb

mis solido,hijo de estudios clinicos concienzudos sobre que aaenéﬁ7

tar asgeveraciones de mayor verosimiligud, s

Segin Vinsonneau,(I) " eometido el enfermo & un tratamiento"

(I) Anngue este autor se refiere & la opsracién de la catarata,
creemoe poder uplicar lo que dice.& este rropésito 4 las demds

intervencicnes en el 0jo,



Mo,
médico,no debe ser operado £sino & condicidén de llenarse 1c® dos

reguisitoe siguientes;

I19. El examen de las orinas,hecho la mafiana misma,no ¢®%cubre

ndnguna modificacidén en la cantidad de azﬁcar,modificacién‘lﬁa

habrd podido‘producifse como congecuencia de una extralimi@iQiég

de roégimen la viespera de la operaciodn.

2¢ . La cura de prueba,hecha la vispera,esta intact§ i°¥‘l£?“>”

maﬁana: no existe ninguna secrecidn conjuntival;la presidn qal.
saco lagrimal no hace swulir nada por los puntos lagrimales*

Laws preeauciones precperatorias de asepsia 6 antisepsi®y sobre
las que ha insitido el Dr, Panas,son agqui de rigoricocaini®“cidn

por instilacidn,limpieza de la region,lavado con aparato 12V

(ineistir particularmente sobre lu carincula lagrimal,sobr®

fondo de sacc superior y bordes ciliarea){ﬁabituar al enfe
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obedecer al operudor y & mirar en toé;s direccionesy ilbiminar la

region ocular con un fotoforo", -
Resumimos nuestra modesta opinidn en los términos siguientes:
I?.- Antes de todo acto operatorio, el oculista debe conitar

con un diagndéstico y un prondéstico 1o mas certeros posible de la

forma de la diabetee en cada caero particular,independiaqtﬁﬁde lo :®

que ge refiera de modo directo & la afeceién ocular.
2¢ .- A la cifra de glucoea,nc le dard mds importancia qﬁe‘l;?g
que clinicamente deba concedérsele,rrocurando aguilatar la p;rt!;%g
de influencia, que indudablemente le corresponde,& pesar de lo
mantenido en contrario ror tratadistas,siquiera sean de notoria'
competencia en la especialidad,
32 .- Debe someter siempre al enfermo al tratamiento medico

racional,de duracidén suficientemente prolongada,yue mejoré el te-
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rreno sobre gue ha de intervenir,con arreglo & la pauta que le
dén,dichos obligudos precedentes.

49 .- Apliciacidn de la mas rhgurosa zgepsia.

59.~ Introducir en los procedimientos operatorios, si se
cree conveniente, las modificaciones jue la experiencia demues-
tre como mejoree para prevenir en lo posible contingencias posto-
reratorias.

Pura terminar ette ausunic diremos yue l«s complicaciones de
la cperacion pueden ser Veriables segun 1lcs cas0s y, en cuanto
«l prondéstico operatorio, ya subemos que las probabilidades da
6xito nc¢ pueden ser las miemaskque en lus individuos sanos. Ar-
maignac huice observar yue el resultado postoperatorio es siem -

pre mejor en loe diahéticoe greesos que en los magros, lo que ese
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conprende bien, pués los diibéticos pueden tener reeistencias
durante muchoe &ifiog, en tanto no decae su nutrieidon y no llegan
@l periodo de autofagia, fatu, por el contrario, indica un marae~
mo profundo y una terminueion fatal proxima.

Bajo el punto de vieta de la vigidén ulterior, no cabe dar

lineus generales.,
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CATARATA DIAREIICA.

Su existencia,

No hemos de repetir lo expuesto en el bosquejo histérico, que
CorSe a/eafotecalee_)‘

hemece hecho al principio,y en las eondieienes-generales preceden-

tes,

Que existe la caturata diabética,es inducable,y 1a~t§ﬁiin91&'

de ciertos mécicos & no ver en ella mds que una oatarata debi&l
& la edad de lo= enflermos,no puede admitiru.Nuestroa enfcmaa ’
afectos de catarata,es verdad,eran ya de cierta odad,pqrp Y 441‘{;‘._.
ficil creer que la diabetes no haye intervenido para mda an su o
aparicidén,tan frecuente en los diabéticos.Vinsonneau rut;;o esta
cuestidn en los siguientes términoe:"Si puede existir una cat‘arg- N
ta en un diabético,es decir,una catarata absolutamente indepen-

diente de la diabetee, no es menos cierto que la catarata diabé-

tica existe como individualidad mérbida bien definida,y eeto. por
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miltiples razones:

@) Su frecuencia de I5 & 45 afios,Las cataratas observadas en
1los nifioe atacados de marasmo diabético son de ello una primera
prueba.

b) Las circunstancias que parccen favérecer su aparicion(Lé-

corché).

c) Sus sintomas especiales,su modo de desarrollo y—€§ dfb"*'

o

cidn absolutamente particular.

d) En fin, su frecuencia con relacidn al ntimero de“catafatis
¥y & lae otras lesiones oculares, observadas en los diabéticos."

Actualmente, la catarata diabética no es puesta en duda por
nadie,psro los autores no estdn de acuerdo sobre la proporcidn en

que se presentan,



82.

Etiologia. (I)

Frecuencia,

La catarata diabética es frecuente,y su frecuencia debe ser

coneiderada bajo dos puntoe de vista:

I.- Con relacion al conjunto de las cataratas.-Las aprecia-

ciones son diveresas regin loe autores(2). He ajui algunas de el%g.s:/

De Gragfe-------mermoeoemee- 254  Bouchardat
oppolzer--------==-- ———eeee ;"5 Kos nig-======cee---- rm———-2
BecHler--------cmmcecmcmce - 4 ’éﬁ’ Galezowskji--~--- cmerecn—-

DO ~=ecccrmmc e 4'04 TFauconneau------=-=~ccc-= 0&6"_‘
Vinsonneau--===--crcececeu- 4 De Wecker----ccececcccau-- 0'04

Segun su estadistica particular M& del Inssisute-0fsdimice,

(I) La relacion etiologica entre diabetes y catarata ha sido,sobre

todo, serialada por De Grafe,France y Lésowrchs,

/

sla catarata
otras,el porcenta,je se modifica en consecuencia.

(2)Todo dcp‘?nde ,evidentemente,de lae regiones en jue se obhserva,

=enil,eiendo frecuente en ciertas comarca.a,;—n:iaen
ol
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adonde acuden individuoe caturatosos de toda Espafia,el Dr,Cas-

tresana,de Madrid, obtiene una proporcién de Q% de cataratas dia-

béticas-

II.- Con relacidon & las otras afecciones édculares diabeticas,-
Tambien variaun mucho las cifras, no ocupando siempre la catarata

el primer @ugar.Véanse las siguientes:

Noerotroe obtenemos un---=-=-.-=-=

Bdad .

Segin Lécorché,la catarata diabética se encuentra lo mds fre-
cuentemente entre 25 y 40 afios, pero todavia muy & menudo por ba-

jo de 25 afios(De Grafe).Es necesgzio,en realidad,distinguir tres

claces:

(X) V. 1o coneignado en las péginus 45, ¢ty 9.
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I# Los cataratosos diabeticos jovenes,
og " " adultos,
3 " " viejos,
Kognig, gobre I0 cataratpsos diazbéticos, la ha obeervado:I, &
la edad de I7 afios y las otras entre 40 y 50 afios, |
Te Wecker,sobre I6 catarztoros diabéticos, la ha encontrado:
I,de 21 & 30 afios;I,de 3I & 40;I0,de 5I & 60,y 4,de 61 a 70,
En realidud, la proporcidn de cataratosos diabéticos jovenes

es muy débil,Nosotros podemos exponer el cuadro siguiente:

Hombres Mujeres Total
De 20 & 30 uiios I " I,
“"40 & 50 ¥ I 6 7
"50 & 60 7 4 N
"60 & 70 I 3 4

Totales 10 13 83,
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Sexo,

Segun la mayoria de autores, la caturata ciabética seria
mis freguente en el hombre.Para Eﬁcorché,aeria tres veces mis
frecuente en este dltiﬁo,y esto lo explica por la mayor predis.
posicion del hombre & la diabetes.,Ya hemos visto,que loe resul-
tados de nuestras estadisticas nos llevan & afirmar lo .eoutrario:

I0 hombres por I3 mujeres. -f.;_fff o

Por lo que se refiere al sexo femenino,le parecb*é'iéq§g§hé§@
mie frecuente la cataratazde acuerdo con nuestras obaei#iéfgneﬁi%
cuandc la disbetes se desarrolla despiés de la menopausia(¥. pag:
1Qy88 ). K

Segin De Wecker,seria tumbien.més frecuente en lé nujer,en
la proporcion de 6 hombres por I0 mujeres.En II4 casos de diabe-

tes en la mujer,ha observado 9 veces catarata.
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Naturaleza de la diabetes, “

Segun Bouchard,la c;tarata diabética seria mas frecuente en
los diabéticos albumimiricos.De estos hemos observado 9 casos,

( V.pag.34) 4 hombres y 5 mujeres,resultando con catarata dos de
aquellos y una de cétas. Lancersaux ineiste sobre euﬁpecho, y es~
ta es iguulmente nuestra opinidn,de jue se la encquffaimés 4 me-~
nudo en los diaubeticos grasos que en 108 magros, o

Epocx de la diabetes en que aparece. L
Se puede encontrar la Caturate diabdtica:

@) En un perioco avanzado de la diabetes.Segin Lécorché,es
una manifestacién tardiu y Ultima de esta enfermedad,que"ds def&-
cho ¢ pronosticar siempre una muerte mis ¢ menos préxima".(V.pag,

9).0ppolzer,igua1mente, dice que es la manifestacidn ﬁlflma de la
diabetqa&grave;syze para reconocer una diabetes ligera de una dia-

betes confirmada";juicio gue,en modo &lguno,podemos compartir.(V,
}:ég. 41 )-
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b) Ya en el comienzo de la diabetes. Testigos, los casos de
diabetes reconocida con ocasidon de una catarata,y sobre lo Jue
no ineistiremos.Ya habia escrito Perrin:" la catarata diabética
no es siempre la expresidn de una diabetes grave;puede producir-
se en los diferentes periodos del eetado diabético ".

c) Ya, en fin, en una edad avanzauda.Pero entonces no es ya
la franca catarata diabética;es la catarata senil en un liabéti- :i
COw

En los 23 casos de catarata observados por nosotrqp,hemqa
notado una particularidad,y es Gue en casi todos, la diaboiuivf
databa de varios afios cuando se ha mostrado la cutaratd;;oﬁqfﬁﬁe- :

de juzgarse por el cuadro siguiente:



Edad de l1la Edad de la
diabetes, enferna,
I e 50
R aat 50
2 mmmmmmee e 5T
 J RS 49
4 e e 50
R mmmmmmmee--54
6 —=mmemm ————————e 50
6 mmmmemmmmemmmm oo 61
T e e 60
) (s YOS 49
I] —mmmmmc e e e 63
T2 ~-emmmmmmmmeee 60

88.

Edad de 1la Bdad del
diabetes. enfermo,

I cocmmmccccaa o ﬁﬁ.

. R . 52

2 cmmee e 54.

2 mmmmmecca—— - 55.

2 —mmemm e 58.

K, ST T . 22,

3 e e 5.
4 --------:,.;3f§;!
T 7;;;--_j35§
s
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Patogenia, ?

fi la existencia de la cuturuta diabética como entidad mér-
bida bien definida - admitida,al fin,como tal, en muéhoa casos /-,
ha dadu origen &4 las nes opue:tus opiniones,no hay due decir l1a
incertidumbre que reinard bajo el punto de vista patogénico,ds
donde 8l gran mimero de teorias propuestus, Haremos su exposicidn
lo mie brevements poeible. ,'

Cohen piensa que, bajo la infuencia de la diebetea,hay acumu—
lacidén de depdsitos de sales de cal en el cristalino, detenm&ganv
do asi rapidamente las lesiones anatdmicas de la caxarata. ;:g

Luas autopsias de France y do Lécorché no confirmﬁn oat¢“tpo—
ria;pero, en cambio, se sabe yue en los dixbéticos se foman oxa-
latos,y en particular oxalato de caljy se subes,ademis,que en el
tercer periodo de la caturatu neftalinica,se ven aparecer en el

cristalino cristales de oxalato de calj;no es,pués,improbable que

algo parecido ocurra en la diabetes.De todos modos,esta cuestidn
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requiere,para ser dilucidada,investigaciones nuevas.
Hagsner cree que lag orackdades eon“debidéﬁ'é la rresencia del
azticar en el humcr acuoso,determinando asi,en razdén de la mayor
concentracidén,una sustraccién de agua al eristalinosLos medios
del ojo nc sabrian escapar & la impregnacidén general ‘del organis-
mo por el azucar en la diabetes.

Leber ha comprobado la presencia del azﬁéar en el crietalino'
v en 8l humor acuosc.Teillais lo ha encontrado en el cristalino.

Schmidt-Rimpler,en el cuerpo vitrac,

De hecho,buscando wzicar en la catarata diabética,g@faeila-
encuentra sinc de una manera irregular.En opinidn de;ﬁqgiéfjno
hay azlcar en el cristalino diubético més que en lbe.céépatﬁcg’

diabetes talmente pronunciada,que todce los Organcs eontienéﬁaag-
car. ;

Aei, pués, el andlisis muestra gque en un cierto niumero,

al menos, de cavurautue diabéticas, se encuentra azicar ¥

se couprende asil, facilmente, jue " la presencia, en ests



) 9I.
érgano,de una materia extrufia & los elementos cristalimianos,debe
acarrear modificaciones muy particulares en los mismos."Hay,pués,
en resumen,maceracion é inhibicidn del cristalino por el humor
acuoso,yue contiene una cantidad més 6 menos grande de glucosa.
Esté lejos de ser demostrudo que el azicar pueda pasar del humor
acuoso al cristalino. Este ﬁltimo,}én efecto, segln investigacio-
nees mis recientes, parece no contener aziucar 6,al menos,no conte-
ner miés que trazas en sus capas mas periféricas.,La cuestion o8

todavia discutida.Truc y Hedon no han encontrndo gluoosa*&q ol

| cristalino del hombre diabetico, ni tampoco experimontalnﬁntcvcn

conejoe,d los que se habia hecho la picadura diabeticam(l)
Schmidt - Rimpler no es de estu opinidn y reproeha & estos

autores el investigar el azicar solamente por reduccién y el mé-

todo de la fenilhidracina y no por la prueba de la fermentacion,

(I) Neceesario es decir que la glucosuria causada por la picadura

diabética es extremadamente transitoria.
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Se incline 4 la opinidén de los hermanos Cavazzani y de Paﬁty,quc
" han revelado trxzus de azicar en las zonas periféricas de crista-
linos diubéticos.Pero & menos de contar con cierto niumero de cris- -
talinos reunidos, la investigacion de la glucosa ﬁor 1la prueba de .
la fermentacidn es dificil y sujeta & error,Por Ultimo,ei es po-
sible revelar trazas de azucar en cristalinos que hayan pertene~ -

eidoy & diabéticos de glucosuria considerable,parece 1o probable

que €l wzlcar esté totalmente ausente; si la glucosuria es pogd

intensa,lo cual es ldgico. ( s 1
Suponiendo gue la acumulacién de aztcar en el cristilind pé¢£'
da existir, no tendria otra consecuencia que hacer aumcntéfﬁiéu
densidad del mimsmo,la cual pasa de I'4I5 & 1470, Esta modifica-
cidon de densidad puede ser una de lus causas de la« miopia especial,
que aparece & veces al principio de la diabetes,pero que no con-

duce, realmente,d la catarata de una manera constante,

Nettleship estima que los casor de curacidn de las cataratas
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diabéticas,publicadas por Seegen,y el de Tannahil tcnderiég 4 pro-
bar que la opacidad del cristalino es debida & la presencia del
azlUcar.Para Tannahil,la catsruta diabética es mids bien una infil~
tracidn que una degeneracién del cristalino.Cree que es debida &

la misma causa gue las alteraciones de la piel, siendo\cl criatar‘si
lino, por su desarrollYo,un érgano cutédneo.(I) ?%

Se citan otros casos, de acuerdo con 1o que afitecede,de re-

trocesion de la catarata diabética bajo la influenq}é!di;»xrata-
miento,para reaparecer & la menor infPaceidn de rééinqp;idnitionr E

do que el aggg;r pueda patar de los medios liguidos del ojo'al

(I) Huschke ha demostrwdo gque el cristalino forma parte del ec®o-
dermo ;zgel 0jo,y puede compararse & un saco cpidérmicp/produci-'
do por invaginacién,que ha adyuirido existencia independiente.la

catarata, en consecuencia,es asimilable & una derini.sis,puosto'ﬂ
que esta constituida por el espesaniento,la maceracién,algunan =

vecee la queratificacién de la lente y,como las dermatosis,es a-
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>
cristalino, se comprenden fdcilments las variaciones que experi-

mente este ultimo, segun que la glucosuria aumente ¢ dieminuya,
Pero los trastornoe cristalinianos estdn lejos de evolucionar pa-
ralelamente & la intensidud de la glucosuria(V,ce®, grales,pag. %)
Sefialemos, en fin,que en apoyo de esta teoria, vienen las ex- |
periencias de inyeccion de soluciones azucarudas ¢ saladas en la
cdmara anterior,produciendose asi traustornos cristalinianos.?ere
las concentraciones,neceearias pura ello,rebasan,con nhcho,iag
que se encuentren en los diabéticos. Por otra parte, ao*llcgu=§ opa—
cificar el criestalino, poniendole en solucidn & 5 %'da azucar du—
rante I4 horas,Pero los andlicis del humor acuoso,en los diabéti-

coe, muestran gue no contenia mis de 0'5 % de azicar.De agui 1la

tribuible,en casi todas sus viriedades,a un traustorno general de
orden diateésico, y la didtesis & incriminar serd lo mds frecuen-

temente la artritica.
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polémica entre Deutschmann y Heubel. El primero niega que 1la opa-
cificacidn sea provocada por una solucidén de azidcar( la del humor B
acuoso) de concentracidén IO veces mehor que la que Qnturbiavgl
crietuiino in vitro,4 lo que responde Heubel,diciondo.que o8 BU-
ficiente,siendo la accidn més prolongada, )

"La pruebasdice el Dr.Cartreeanszde que la cantidad de azucar
no debe influir gran cosa en la opacificacidon,la tenemos en la ex- -
perimentacidn eiguiente",jue nosotros hemos repetido con 1qénti-
co resultado: |

"He extraido 4 cristalinos traneparentes & conejos,ylos he co-
locudo en soluciones aziicaradas:2,en soluciones al I/2%, ¥ los
otroe en eoluciones al 5 % ,dejéndolos varios dias,y,& pesar de
exietir una diferencia de concentracidn grande entre las dos‘solu-
ciones, resulté gue los cristwlinos colocadoe en solucidn al 5 %
egtaban menos opacificadoa gue los coclocados en golucidn mds dé-

bil. 8
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De Wecker dice yue"seria preciso jue los lijuidos oculares
contuvieran 2% de azﬁcar*para que sus alteraciones guimicae pu-
cieran provocar li cateruts, obrando como agente de sustraccion
del agud. Pero nunca ha esido hechaf semejante comprobacion en
los disbéticos.

En un cus0 comunicado por Deutechmann,en una muchacha dq‘ﬁﬂ&;,
afios,con 8 7 de azicar en la orina,sin catarata,el humorfgpﬁééof’f%

E R

contenia 0'5 £ y el cuerpo vitreo 0'366 % de azicar.

Eztoe hechos eetdn en contra de las teoriasyque hacenkai’laf*?v
concentracidén del azicar en los medios del ocjo ¢ de la sustrac-
cidén de agua del cristalino lu causa de la catarata#% Pero,iﬁl
vez- afiade Schmidt-Rimpler- rodria admitirse este modo de daearfo-
1lo para las catarctas,deede luego raras,descritas por,ggistor.
en las que este trastorno comienza primerc &l nivel de las capas

rrofundamente situadas bajo la cdapeula znterior.”

? Cual es entre log elementoz de la discrasia diabéticgj;dice
’”
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Léping;@l mas nccivo sobre la nutricidén del cristalinof?.En el
estudo actual de la ciencia, es muy dificil decirlo,Naturalmente,
ge pienea en el azicar, tunto méds,cuanto la verdadera catarxta
diabética,ls de loe jévenes,no produciéndose arenas :r4s que en
los cueoe de glucosuria intensa,hay ruzones pars creer en una fuer-
te hiperglicemia;ypero admitiendo_que el azucar constituye el ele~
mento nocivo,necesita un cierto tiempo pars manifestar su accidn,
pués se ha podido llevar momentdneamente & 2 % la proporcidn de
azucar en el humor «cuoso, sin provocar la opacidad del cristali-
ng/(I).Por lo demae, la gangre diabetica contiene raramente mis
de 5 p.I000 de dicho principio," ‘

La teoria de Ruete puede fer asimilada & la de Hégzr.Considcn
rando la saturacion del humor acuoso por el azﬁcar, en la gluco-

suria,comc un hecho adquirido,Ruete riensa que er necesarioc refe-

$ I ) Foa y Viterli no lo han conseguido con una proporcidn muy

fuerte de glucoea,
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rir al desdoblamiento del a&zucar y & la transformacidn dcida(I)
de esta substancia,la accion de este liguido sobre el cristalino,
" Pero? por gué,-~dice Lécorché,-el humor acuoso gozaria de este
privilegio de desdoblamiento?,”

| Kunde y Kolnhorn admitedgo la sustraccidn local,eino la sus-
traccidén de agua éenoral y la concentracidn de la sangre.Rsta es,
en suma, la hipétesie de Claudio Bernard,seglin la cual, la con-
conéracion de la sangre deberia ,Por la suetraccidn de agua qno
hace experiment«r al criestalinc,determinar por si sola 2& forua-

cidn de la catarata. (2) . J‘g,;éw

(I) No puede ser atribuida al dcido lactieo(Frerichs, Lohﬁngor).nni ;
efecto,segliin Leber,el humor acuoec da algunas veces,en diébéticoq,"
una reaccion «lcalina.

(2) Muchos autores explican el desarrollo de la catarata por el
modo de nutricidn del cristalino.Como Leber ha demostrado,esta

nutricidén se verifica en virtud de un cambio exosmo-endosmético
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Kunde,inyectando & rwnag soluciones concentradas de sal o de
azlUcar, ha visto aparecer enturbiamientos de cuturata.En los ma-
miferos no hi podido alcunzarlo mas gue en gutos jovenee.

La produccidén experimental de la caturwta por el azicar es mas
dificil de realizar gue por la sal., Segun Magnus,es necesarioc dar
iOO gramos de wzucar de uva & un perro de cuatro meses,0 200 gra-
mos & un gato de un wfio pura llegar & proaucir en algunos dias,

Cataratajmientras que con 10 & 20 gramos de szl por dia,animules
R e e R i e——

entggila lang y‘girhqmo;‘=a'.eo, cambio gue tiene lugar a4 través
de la capa epitelia;Xque tapiza la cristaioldes.Para esto,ha de
haber integridad abeoluta del epitelio v composicidén normal dsel
humor,f®i,por una causa cualjuiera,ee altera alguna de estag con-
diciones, no tardan en aprarecer loe traetornos consiguientes.Asi
se exrlica Gue una lesidn minima,de la cristuloides busta para
producir una cutwrata traumdtica,como si £e altera la composiciocn

d el humor,la nutricidén deja de ser norkal y causa lu opacidad del
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de 3 4 6 meses adquieren rdpidumente catarata(I). Ha mortrado,por
lo cemds, que,en todos estos cusog,el trastorno comienza en un
punto; que corresponde & la entrada del canal nutricio en el cris-
talino,lo que conduce & interpretar loes hechos muy de otro modo
Jue por 1z teoria de lu rustraccidn de AguR»

Por otra parte,si se sumergen en el agua las ranas que han

eido sometidas & las experiencias de Kunde,se vé al cristalino re~-

(I) Por lo demis,estus opacificaciones no se parecen,en modo .a&l~ “:

guno,é las del comienzo de la caturata diabética.

cristalino.Ahora bien,las circunstancias yue puedsn hacer var;é;_‘;j
lx conmposicion de dicho humor han de ser en gran nﬂmero,todﬁvvez
que la ceneidad de este liquido estd en relacidén con la dci suero
de la sangre,insiguiéndcose de «hi gue, si la densidad del suero
aumenta,otro tanto sucedera con la del humor,bastando esta sola

circunstancia para imposibilitur la endosmo-exéemosie.
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cobrar su traneparencia.No ocurre nunc« lo miero,si se pone en

el agua un cristalino diabético.Ademas,la sustracéién de agua y
desecajicién de la lente,debidus & la wccidn del medio liqﬁido sa-
carifero que la rodea,no deju presumir que pueda ser causa de la
opacidaud la circunstancia de empezar esta,generalmentie,por el cen-
tro de la lente y no por la periferia,us decir,por la parte que.
més distante #e halla del fluido circundunte y que casi eiempﬁ;”“
falta en la diabetes insipida,por méae gque en ella tambien -i%éri—
mente el cuerpo gran pérdida de &agua.l.ae leriones,bajo el punto
de vista anatomo-patolégico,son diferentes:el cristalino catara-
to®0 no rresenta vacuolas como el cristalino normal tratado por
una esolucidn de wzicar ¢ de cloruro de sodio.En fin,erta teoria
ge encuentra refutada por el hecho de Jque la produccién de la ca-
tarata no estd,de ningin modo,en relacicn con lu intensidad de la
diabvetes.? Como explicar,ror otra parte,la cuturata glaucomatosa,

n .
la catarata en un sujeto con hipertqﬁia ocular? ? Por qué el dia-

&
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bético esta més expuerto que otroe & la caturata.? Algunos son

roliuricos, pero otros(numeroégﬁiabéticos catarwtoeos) no lo eon.‘
De Wecker admite la teoria de Kunde,cuando escribe:"La sus-
traccion de agua puega el principal papel,como parece desprender-
se de las experiencias® hechus sobre los animales cuando se les |
provoca la catarata rotiréndoloa el agua de la sangre,y devolvien-
do al crietalino su traneparencia, haciendo la operacidn inversa,

(I) es decir,restituyendo el agua & la sangre. R T?&

(I) La crasis sanguinea tiene una influencia positiva en iaa co-
rrientes ligquidas, por virtud de las cualee se efectiia la nuﬁ?ie‘,

cidn de loe tejidos, Una sangre muy cencentrauda v pobre en agua.—

& coneecuencia de esudores muy copiosos(de Wockor,AbadIo),por cuyo
medic podria explicwree la frecuencia de vataratas en herreros,vi-. =

drieroe y otroe artesanos,cuya profesién expone & menudo & copio-
1227
gce sudores; 6 diarreas profueas(como/el cdlera)etc;vuelve secos

loe tejidos y determina & veces opacidades del cristalino., |

g

C
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Para Marchal de Calvi,la lesidn cristaliniana estd bajo 1la de-
pendencia de un trasyporno funcional del trigémino,y en apoyo de’
gu teoria cita lars cefalalgias supra-orbitaﬁié,que preceden muy:é':

menudo la ayaricion do la cutarata diabetica.Perc esto no basta

‘Fl agua,~ dice Dastre,( El agua esencial para la vida. Ley dox op—

Yimum.- La vida y la muerte);es un elemento conatltuyento do 10l g

organismos,que le contienen en proporciones fijas para un<nism&;_

tejido y variable de uno & otro, entre 2/3y 9/1¢. ,Todos los "r"é
vivos son acudticos,"decia Claudio Bernard.*"Sin humedad,no hay

vida,"escribia Preyer.El medio debe contsher agua,perc en deter-
minadas proporciones,Hay en lo# animales superiores un mocaninﬁn, ;
que funciona automdticamente para muntener de modo cdhstanto la |
cantidad de agua de la sangre, Los ;etudios gohre el lavado de

esta(A.Tastre y Toge) 1o han revelado con toda claridad! ‘Dastrs).,
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pura estaublecer una relucion de causa & efecto, y esta teoria
no-ha enconirxdo otros defeneoroe.

La teoria del trastofno nutritivo general es admitida por la
meyoria de autorees,Lécorché es el que primero ha sostenido esta
opinidn,diciendoj!la catarata diabética es la expreridn de un de-
terioro general del individuo, de una nutricidn insuficiente,cua>

'r"

yoe efsctoe eson,scbre todo, apraciables en loes tejidos de una vi- f?;

talidad inferior." . 7 é} mf?
Mauihner dice que" la catarata de los diabéticos jévenes seria ?E
el resultado del marasmo debido & la glfzosuria.“ |
Para Punas, es la'consecuencia de una lesidén de nutricidn del
ojo coneecutiva & una distrofia del orgunismo”,
Martin Sous la atribuye,igualmente, 6 un trastorno nutritivo
distrdéfico.

La cataratz dizbética no es debida ni & la presencia de glu-

x,
!"‘ %
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cosa en el ojo,ni & la deshidratacidn de la sangre, sino & un
‘tfastorno de nutricidén del crietalino;unvtrantOrno vital,y no so-
lamente quimico consecutivo & las alteraciones del tractus q;;al
y de la retina,

Basdndoere en loer puntog puestos en claro por Magnus,Schmidt-
Rimpler se exprees asi:"Despuée de estas experiencias,néévamos
conducidos & poner en relucidén el desurrollo de la catara§? dia-
bética con un trastorno en la nutricidn del criatalino,vq;; ten~
dria su causa préxima en una hiperhemia de los cuerpos ciliarcsf
(I),y #u causa remota,en una alteracion de la composicidon de 1la

sangre por el desarrollo del acido oxibutirico(Stadelmann)d de

(I) Nicati ha hecho de loe procesos ciliures,de la coroides y del

LR
iris una verdadera gldndula,que ha llamado gldndula -neeasestudian-

do en ella un epitelio secretante,un aparato muecular,otro nervio-

&0 y conductos excretoree,
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otrae substancias nocivas desconocidas",

Para Giraud,hay que atribuirla & la didtesis hiperécida gene-
ral 6 artritismo. Recuerda que la substancia cristaliniana estd
cempuerta,seglin “chvvalbe,de 60 7 de agua y 35 % de masas albumi-
noides,y dice:"Para norotros, estas muras albuminoides son las
gue juegan el papel pasivo en la produccion de la catarata;é;it‘
acideé,é mejor & la hiperaciae;:orgénica estaria rsservadége};paQ
pel activo principal,®iendo en general el diabético, en‘sus cd-»v
mienzos al menos,un hirerdcido organicojpreeentaria cataratas blam-
das, liquidas,invadiendo simultaneamente todaé las porciones del -
cristalino. El azicar y la catarata no son derendientes la una de
la otru,sino que dependen las dos,por el contrario, de 1la hipera-
cido;ique es un factor comun."

Seu como fuere, no hay que limitar al cuerpo ciliar las lesio-

nesg primitivae.Si,en efecto,se consideran las experiencias de Pa-
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nas gobre la catar:zta naftalinica/(I),ae vé que los trastornos
/7

crietulinianoe son siempre precedidod de lesionhs de 1la retina.

Panas ha mostrado,por otra paurte, el papel nutricio jue juega 1la

corio-retina vis & vis del cristalino.Se sabe qqu}ae afecciones

del fondo del o0jo se acompafian & menudo de trastornos cristalinia=-

noe, que eon llanwdos

entonces sintomdticos.Se conocen tambien

las cataratas consecutivas & los desprendimientos de la retina.

Somog partidarios
nutritivo general,; no

1lsgue & un estudo ‘de

de @stu teoria;perv,al admitir el trastorno i

¥

es de ningin modo necesario que la economia ?

deteriorucidn general muy marc«do;no ss pre-

(I) L& mnalogia de 1la
ca que las opacidades

rgegun la dirsccidn de

catarata diabética con la naftalinica indi-
cristalinianas en la primera se desarrollan

la corriente nutricia,&,por consiguients,

gon debidas 4 un trastorno de nutricidn:( alteraciones de l1la san-

gre,del cuerpo ciliar,

/
-

accidon de lae substancias téxicas).

.
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ciso el"mar«smo diabetico!) pues la cataita puede formarse en dia-
beticoe perfectamente nutridos, El crlatalino en el diab;tico pa~
dece como no importa qué drgano del individuojuna diabetes lige-
ra puede determinar alteraciones del cristalino, lo mismo que so
coumprueban alteraciones cutdneas como signos prcmonitorioe dt la 3
diabetes, Por lo demds? no puede ser asimilado el cristalino 8 1a'ﬁ
riel bajo el punto de vieta embrioldgico?. Otra observacion puodo
igualmente hucerse: lés cutaratas diabéticas se encuentran lo mis
4 menudo en los diabeéticoe grasos,Ademdis, veremos qué,contraria-
mente 4 la opinidon de Lécorché,la catarata diabética no es la ma~
nifestacion ultima de la diabetes grave,puede producirse en los
diferentee periodos de la enferhedad.

Y Vamos & decir la ultima palabra sobre esta cuestiodn,

Se ha dicho y repetido hasta la saciedad desde Becker y de

Wecker gue la cataruta consistia en una deshidratacion del crista-
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lino,Esto er un error absoluto.

Doutschmgnn ha demostrado que el cristalino se deshidrataba
hacieéndose senil}(I;pero que no sucedia otro tanto en la cataru-
ta,Aei,un cristalino cataratoso. en un hombre de 60 a«ifios pesaba
023 y perdia & I0N0N°, 0'16,6 sea 7I %;en tanto que un cristalino
normal en un hombre de 63 afios,que pesaba O‘22,perdia & I100°,0'I4,

6 sea 64 ¥ de peso.

$I) Aungue de pasada,hemos de citar las invertigaciones de Moer-
ner,segun las cualee parece 1o probable Jue la evolucidn de l1la
senedbilidad coneiste ¢n una transformacidén de 1;; crintaliqéb '
soclubles eén albuminoide insolublo;hay,ademés,una liberacidon par~
cial de tirorina,que puede oxidarse yhaseree negra, |
El cristalino senil difiere sensiblemente del cristalino “jo-
ven: I°,contiene menoe agua;2° ee mée rico en carbonato de cal;
3°,por consecuencia de uni oxidacidn de la tirbsina,puesta en li-

bertad,la coloracidn ee vuelve mis y mas negra, empezando por ser
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Lu Cataurwta no es una deshidr«tacidn,sino al contrario una
hidruatucion,
He aqéi comoc se expresa }Michel:

"Baxzbiiug‘cdneidera la cutarata como una coagulacién: de la

subetancia albuninoide.Derpuée se ha creido en el depésito de
colesterina y foefutos térreos.Cegin Mulder,la substancia drganica
desapareceria para hacer lugar & fosfatos y carbonatoe de cai N
magnesia.De dos maneras ge explicaria el hecho de que las cata-
ratas gon még hidratadas que los criestalinos transgparentes.Puede
deciree que la substancia cristaliniana ha atraido el wgua,y puede

tambien penrarre que la 21bimina ha salido y que el agua ha que-

dado.Fn realidad, los doe fendmenos se producen y son la conse—iih

cuencia el uno del otro.

ambaurinay despues morena.

Se comprende que 8i el proceso de la catarswta evoluciona so-
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Cabe explicuree la hidrutucidn de varias maneranzli*ﬂu-nntan-
do la preridn exterior,el agua es, por decirle asi,rechazada al
cristalino 4 través de la cdpsula,y este es el mecanismo de la
catarata glaucomatosa.2%, Por consecuencia de la alteracidn de
las fibrae del cristalino en casos de descompresion,las albiminas
solubles prueden salir 4 travée de la cépaula,y,por 6:mosi§,peno~
tra en sentido inverso el agua para ro.mplazar1¢s aiondOwosgy el
mecanismo de la caturata por desprendimiento de la rstibéfpttﬁ*
convisne no nirar exclusivamente las cuestiones do prosion;y pre-

guntarse =i la hidratacion no ee posible con presidn normal.

bre un cristalino jéven 6 genil, no serd absolutamente lo mismo,
yy,bajo eeste punto de vista,es perfectamente racional hallar d§
catarata senil y catarata juvenil;pero la senilidad no conduce
cﬁfonténewmente & otra formi de catarata que la catarata negra,y,

fuera de estu,lar caturutae geniles no son mie que cat&ratas ‘dia-
téricas en personus de edad.
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Basudoe en investigucioner de Salffner hay que admitir que dias-
tasas hidratantes han pocéido penetrar husta el cristalino y pro-
vocar alli el fendmeno inicial de toda catzrata,la hidratacidn
cristaliniana y la salida de las albiminas.En todas las formas
1llunmadas diatéeicas ¢ senilee, hay lugar de hicer intervenir un
fermento hidratante.

La catarata diabética es tan simple de comprender como la naf-
talinica. |

Koch ha demostrado que se producia,bajo la influencia de la
diabetes como bajo la influencia de la naftalina,una congestion

{I) de loe procesos ciliwures y une alteracidén de las células spi-

(I) Sin emburgo,algunce autores no w«dmiten de pleno una tal pari-
dad,y manifiestan yue en lu cutaruta diabotica no se trata de con-
gestion apreciwble & simple vista como en la catarata por fulgura-

cién y naftalinicu,pero hxucen observar yue los exdmenes irmediatos,
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teliales ce loe miemos y de 1la héja posterior del iris,duo deben
gegregar el humor acuoso.Estaus células dejan pasar substancias,
que son téxicagjéara las células de la cdpsula del cristalino,

citolisinus 6 diastasus hidratantes,y,d consecuencia de estas al-

teraciocnee,el cristalino se opacifica. °

Queda & loe experimentadores por establecer que en 1la diabe-

B

tes como en la intoxicacidn naftwlinica,el suero adqulgru una;

gran cantidad de fermentoe hidraitantes,capaces de provoeﬂrtkciio—

nes localizadae sobre ciertas células epiteliales del ojo,y*;g4'

hechos & simple vieta son casi imposibles por no haberse llegado
todavia & reproducir eesta forma experimentdlmente, y que las oca-
siones de praciicar enucleaciones en el vivo en enfermos atacados
de cataurata diabética son tambien excepcionales.Debemos limitarncs
& las ensefianzus que se rueden adyuirir por el exdmen microscépico,

un poco sujeto & caucion,de oaos enucleados deepues de la muerte.

a ogfdé o f m,z/w«m, AJWMéf_
///a/ méa& cchs e coary L E Y

M WMMM
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patogenia de la catarata diabética quederd plenamente dilucidada,

La sucesion de los fendomenos,eegiin esta tooria,éoria,pués;&i
eiguiente: Alteracidn de las células epiteliales del cuerpo ci-
liar,provocada por substanciae toxicus desconocidasé ? vaso-cons-
trictinas de Butelli?), alteracidn que acarrea la de las células
subcapsulares,lo que huace pd%%lo la penetrucion en el criataligg&
de fermentos hidratantes ¢ citoliticos,contenidos en el sucrégaus
poni‘ndoselcs en gran cantidad en el diabético)y, finalmen#égbr%*Vj
dratacidn del cristalino y salida de las albiminus aolubl&ii»gi;,

Anatomia patoldgica.

Son escasos lor examenes anatomo-patologicos de cata%%ﬁa dia~
beticas,porque cierto qéhero de cutaratosos viven aun mucho tiem~
po degpués de la operaciég/ y otros mueren en hospitalegs no espe-~
cializudos.No obstunte,l« «natomia patoldgica de la caturata dia-

bética puesde ser establecida,basindonos en las investigaciones de
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TLécorché,Kamocki, Deutechmann,Knapp y Waldhauer. é?fﬁf}
5. A

La cémare anterior y la posterior contienen & veces azicar '

en el humor acuoso(f%ilaie,nnutuchmann)y granulaciones pigmenta-
ri«s, que provienen de las celulas dessgregdas de la cars pos-
terior del iris( Schmidt-Rimpler).

El irie, en generaul,esta libre de toda wdherencia,y se deja

facilmente sepurar.Lo yue es importante de sefialar ss la infil-

sracion edematora de le cCapa pigmentaria de la superfiéi;liﬁt@gac

rior del iris} (Kamocki).Las células estdn aumentadas d0w75i§i§ﬁj'r
! o .

Y en cada una s=e puede poner en evidencia un nicleo,que si ébloia
bien(Becker). Mae torde ge forman &l nivel de esta capa posterior
plieguer regulures, viendose las células ébarquillarno,constituK'ﬂ
vendo una figura cilindrica, en la cual el pigﬁento se encuentra
diepersado*(Schmidt-Rimpler).Kamocki cbnsidera la infiltracidn

como un fendmeno cefi constante en la diabetes,pués ha encontrado
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estase miemar‘ﬂesionee,examinando 1la porcion de iris rerecada en
una iridectomia previa & lu extracecidn de la cat=rata,
Estas alteraciones de la capu pigmentaria cesan bruscamente
en. la proximidad de loe procesos ciliares,
Deutechmenn, Becker é Hirschberg han comprobade igualmente

todase cetas leeioners del iris, deecritas por Kamocki.Deutschmann

ha comprobado tambien modificaciones wtréficas del iris.

El ligumento suspensor y lea uembruna hialoides son muy fria-
bles,rerultandoc de ello la necesidad de grandes proééuélonos en
1la operacion de lu catarata.Volveremos socbre este punto snila
técnice operatoria,

Li cdpsuls del cristalino.- El epritelio capsular existe,pero

este wlterado,rrolifera y da entonces une série de capus Jue se
yuetalonen,

Crigtulino,- E1l contenido ce la capsule es liguido 6 mds bien
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sami—liquido,dc la coneistencia del engrudo de almiddn.Segun
Deutechmann,huy wcumulacion en el criegtalino dietendido de un 1li-
quido cowguludo,yue tiene en suspensidn gotitas grasosas,corpls-
culos y granulucionee eélidas.Las fibras cristalinianas estdn dis-
tendida por coagulos albuminosos irregularesjlae fibras pcfifé--
ricae escan tumefactus y fornman iacuolaa?&a%én-rodﬁci@zifégﬁn;géé

tado granuloso con aplartemiento en bandcletae,habiendﬁ‘ﬁ‘r;f

gue nucleos.En cuanto 4 les célulae quisticas no gon mis que ]
traﬁ%formacién de la porcion de lae fibras que contienen el ﬁé;,
ckeo,el cual es mids dificil de colorar, |

Tul e# el eetudo definitivo.Pero?cual ha sido el comienzo?.
Numerosaus son les& opiniones:

&) Paru Becker,las primerut munifestaciones aparecen en la
gubstancia corpical posterior;b) Parw Fereter y Martin,por el con-

trario,en la de 1la c%@icul anterior;c) Para Goerlitz,ese organizan
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simulténeamente en lae capas anteriorer y en lae posteriores, re- L
sultundo que forman una especie de envoltura ¢ de corteza Opacazfggg
alrededor de un nicleo transparente,‘el cual no se opacifi@a si£b :(
gecundariamente, 10 que hace,como ya 1lo hebia eefialado de Grafe,  *
que wntes de rer blanda,lu cwturata diabética es semiblunda al |
principio.Hay un «umento.de volumen y unz infiltracion acuosa
progreeiva del nicleo del crietali&é*(l)}d) Para otros, en fing;j«
lae opacidader no ocupan mas que capas corticales muy iialadu;,?ﬁ
y quedan estucionarias mucho tiempo,en un momento ée desarrdilarid
bruscanente la catarxta diabética.,Pero habria al principio uﬁa
fase lutente, gue en clinicu no &8 reconocida porque no 8 &Rpre-

ciable comc sintoma por el enfermo,Tal seria,en particular,la opi-

nién de Kwiatoweki.

(I) En el viejo, las condiciones son otrag y el comienzo et & la

vez nuclear y cortical,
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El andlieis quimico de la muteria cristaliniuna ha demostrado,
en ciertoe casos,la presencia de azﬁcarf(Kamocki,z/io & 4/I0{ (V.
Pa.tog.~)~/)=2:g. £9).
Ls coroidee estsd & menudo un poco decolorada,pero e deja fa-
cilmente gepurar de la retina. |
L« reéiins preeenta, en general,altoraéiones atroficas,sin con~ -
_tar las lesiones posibles de retini;is diubéticusLas losionclAa;,
tréficas son numerosas, Si tenemoe‘presento la comparaciégf que |
hemoe establecido ya entre la catarata naftalinica y la diabétié;;?
‘recordaremoe las leriones retinianas muy numerosas,jue pracedch

v existen en le catarata naftalinica.Un hecho andlogo se produce

en la caturata diabetica.

- Sintomae,

L. catarata diabética presenta caracteres generales,jue se
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encuentran en todoe loe caeoa,indopendiontemohte de la edad del~
sujeto 0 de otrus circunetancias,y caracteres partiéulares, pro-
pios de cada categoria de ehfernoc.Se ha dicho sin razgn que la
catarats diabética no presenta ;;da de especial y que no se dis-
tingue, de ningin modo, de loe trastornos cristalinianos de otro
origen, lo que contradice las obeervaciones,va nhmerosai,dc dia-

. S N L
betes reconocidas con ocaeidén de catwratas,Pero no ha de concluirs

se de esto yue el diagndetico sea generalmente posible por gélofﬁAA”
el examen de loe ojoe.En efectoy,la catarata diabética es oeongiﬁi:;
nente vuriable: b.anjuisca,blanda y muy volumihoaa en los Jévonoea' 
no es,en general,sino eemiblihda en el adulto,y toma en el viejo

loe cwracteres de la Cuturata senil ordinaria, de la catarata nu-
clear, No hay que ver en est0o formae distintas y netamente dife-
renciadas leg unes de las otras,puéa entre ellas ée pueden notar

todas las intermediariae, y diremos,recordando la expresidn de
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Punug,jue " los diwbéticoe tienen la cutarata de su edad".No hay
que espe-ar,pues, el encontrar la cutareta diabética idéntica &
£l misma en todoé los sujetoe,pues experimenta en su forma y en
su evolucidn la influenciw del terreno sobre el cusl se dsgario-
1la.

Presencw, sin embargo,hemos dicho, caracteres generales, jue
ge encucniran en 10dws laue condiciones: de una parte, li Bilate-
relidad de las lesiones, 7 de 0¢ru,la marcha rapida de la afec -
cion.Desds huce tiempo han sido sefialados por los autores estos
caracteres, yue £o0n ca®l constantesy Las lesiones son bilaterales,
Y, generalmente, el ojo derscho ee el primero que se afecta;pars
Seegen,por el contrario, seria el izduierdo,como para Lécorchse,
que de 9 observaciones de catiruta en 1; mujer, en 8,era doble
v habia empezado por el ojc izquierdo.Pero répidamente se obser-

van eignos del lado del oiro ojo:i:cracidudes subcristalcidianae,

P
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velo azulenco, yue eon el indicio de una catarita incipiente. La
caburata diabética llega nmie rapidamente 4 la madurez.A veces,
la evolucidn completa re efectua en algunoe dias,habiéndose ci-
tado casos en gue los enfermoe ee Juejaban de haber perdido 1la
vista elibitamente.Una marcha tan rapida se obsarva sobre todc en
el nific.Tules #on los casos de Frey,en une nifia de 9 afios;de
Scheffele,en una joven de I8 «fios,que diabéticu desde hacia un
afio, y trutada como clordtica,hizc una caterate doble en el es-
pacio de siete & ocho diawe;lu wtencidén ge fijo dé{_ladg de la
orina,y se hizo el diwgnéetico de diwbetes.Pero eSta evolucidn
tan répida no ge observa sclamente en los niﬁasﬁFuch§5éita ;l ca-
s0 de una mujer diubética de 45 wifios, ygue habiéndose acoatad; una
noche ccn lu vistu normal, se despertd «l dia siguiente con un
cristaline completamente opwcificado.Litten cita tambien dos ca-

508 en 1oe yue la Cutwlut. 8¢ habric formedo en wlgunas hOoras.
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Ciertos wutores, &in embdargo, no admiten esta interpretacion de
los fendmenoe. Para Schmidt-Rimpler,existen probablemente,oﬁéo-
dos 2s4%08 cas0s, trafstornos precoces del cristalinO/qug pasan de-
sapercibidos, y la opacificecidén rapida marca, no la aparicion,
#ino le confirmacidn de lu catarata.Cita lu observacidn de una
joven de 15 afios,en le yue Litten habiu vieto desarroilarso una
catarsti del 0jo derecho en I5 dias,en tanto Jue el ojo izquier-
do parecia sano.Examinando Hirschberg la misma enferma onéontré,
ein embargo, del lado izguierdo enturbiamiontoa grisdceos,signos
precurcores de una catarsta en evolucidn. R

En la mayor parte de loe casros, la catarata'éigbétiééﬁhe de~
garrolla en el miemo gradc en los dos ojos.Xa cat;f%ta diabética_
unilateral es excepcionwl(Secgen) Hubo un afio de intervalo entre
la «feccion de loe dos ojoe en el cwso de Frey(hecho excepcional).

Bijo el runtc de viste de gu modo de evolucion,segun los in- ..

Tl
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dividuos,se pueden coneiderar doe casos principales:I°, lo que
Dianoux ha 1lamido catarsts blandea 6 semiblanda aguda del nifio,
que aparece en un diahético llegudo «l pericdc de marasmo, ;o mi e
4 menuco,sn efcto,en un nifio,y que se constituye con una rapidez,
a vecee/extréordinaria,pudiéndo decirse que la disabetes la crea .
en tcdos sentidosy2° ,li CatuTate se muestra en un diabéticg,'cuyo
ertado general ef satisfactorio, y ,en este cuso,afecta una mar-
cha dlfsanuQ) en gener¢%/ un roco mée lenta.Puede ser modificu- Y
da mas O menos%%ﬁ aspecto v evolucidén por circunetnncl¢s multiplcs,j
principaluente por l« edué del sujeto, por lo queé sc puedixcon-
glderar que existe una Caterata senil dhqbetica.Lu dl betpt, en~
téﬁcas, «Un CONEFErvando Ul ‘nfluencia_euiologlca 1mportante, no
debe ser y. congideradsa como el factor Unico de la wfeccidn.

Parw facilitur la dergripcidn,consideraremos,con Vinsonneau,

lia Caturvie diwbética bajc tres tipos:
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T°.- Catursta diabdética en los jévenes.-Se presenta 1o mas 4

menudo en log yue son atacedoe de diwbetes gravef vy presentan en
«lto gzZredo el verdudero mar«snmo diubético, por lo qu;/so ha con-
giderudc efta forma como una complicwcidn preterminal de la enfer-
nedad.

El desarr0ollo de la Catalets sE hacc_en dos tiempos:

Foerster describe el primer periodo,é gea el de comienéé}'de
l. maners siguiente: fegun 6l,la espesa capw corticalggnto;ié%gge_
enturbia la primera,Un« especie de membrana muy delga&i@?hﬁﬁiis'
azul grsdeeo ee extiende sobre tods la superficie del cristalino,
apureciendo schre lu cera superficial facetas en forma de secto-
res,mientras que el nicleo y lag capus profundas aun estdn claras.
Segln Murtin,eu asiento, inmedixtwmente detrds de L pupila,prue-
ba que ese velo wzulenco se encuentra en las capeas externas de la

lente;el color es uniformej;el reflejo de la estrella,jue consti-
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tuys uno de loe gintomas d; la fornmacion de las cataratas seni-

ler,=e muestra desde el comienzoj;el nicleo y las capas rrofundas
de la cecrticul eon toduvia transparentes,como ruede comprobarse

por la iluminwcion lateral.

Al fin de este primer rericdo,yue es nuy fépido y dura de al-
gunaf horus & wlgunoe dias, el trastorno gwna las capas rrofun-
das de la substancia cristaliniana y se constituye,en detinitiva,
una catarata azulenca,blanda, sin nicleo.Se vé formarse tambicp,
rapidanente,en la proximidad de la perlforia,unn supcrpouicion do
Capas Yy apaurecer sectores opalescentes,usi como un ¢umunto da vo-

lumen del cristalino,que proyecta el iris huCld wdelante” y es-

treche la camdra antarior del ojo.

2°.-Caturuta diabética en el wdulto.,-Esta form« es la gue ha

suscitado tantas discusiones sobre eu existencia. Pueden obeervur-

£e¢ Caturatas durwe en loe diwbéiicos,pero entonces ee trata de



I27.

la caturate en un diasbético. La franca catarsta diabetica es
bPlanda,¥ la blendura disminuye gradualmente de la periferia «l
centro.%%¢ la encuentra,ya en un diabéticc reconccido-lo més 4
menudc,en un diahético gruso y adn albﬁminﬁrico;ya en catos de
diatetes ocultu,diagnoeticadu con esta ocasion.

Evoluviona en poco tiempoj;pero la marcha es menos réapida yue
en el nifio,pudiendo decirre jue presenta,en cisrto modo,una ate~

nuacion de todoe log fendmenos descritos en la forme presedente,

El comienzo se anuncia: » T
&) ye por fendumenoe de presbicia;presbicia pr&éﬁég?@[?@busseaul
b) ya& por fendmenve wmblidpicoe ligeros y pusaj§§3?:éoneis-
tenies en una debilidad mids ¢ menos pronuncisda de la vista,o
bien marcuda y durable,sicompaiiandose de un estrechamiento perifé-

rico; del cumpc visual ,muy notable.
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c) yu por cefalalgiwe frontales y eupruorbiturias{Lécorchs).

f0lo la prerbicia tiene importancia.

El enfermo se queja de una niebla ligera,qus invade proére~
givimente cwda 0jo. En erte periocdo,contrariamente &4 la catarata
genil,qus comienza por opacidades radiadas,separadas de ll;érie-
tuloides por caras corticules tianepurentes,la catarata diabéti-
Ca comienza por opacidades subcrist&loidianas, Jue recubren la

criestuloides anterior.

Ulteriormente, el enturbiamiento toma un aqpecto-cattigdo,y

s¢ observen unchoe rudios wzul acero,que van de li ‘periferia al

centro v eituudos ror detrds del planc del irie. D
Al ﬁismo»tiempo se'pueden descubrif_puntoz,pequeﬁas vesiculas*_

trazog,sectores vy psqgeﬁus‘placas reticuludus en forma de tela de

arafia en la corticulided(Schmidt-Rimpler).Yas e¢n este estwdo - la Cu-

taTabiu ¢8 busiante voluminose pure allicarse directamente contra
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la cara posteriér del iris y rechazarlo hmcia!adelunto.Por con-
eiguiente, no existe el signo cléeico de la madurez de la cata-

rata: le sombra provectada por iria./j};z:ZN‘s

T4 pupila eetd dilitads y caei inmévil,pero Ao debe darse

luz y la wcomoducidn, que en todoe los casos ostandiaminuidaf
Cuando la Cutarata alcanza su completo desarrollo, siiobirru
vVa un estrechamiento muy murcado de la cémara ant.rior,y hasta
se han citado casos, en que el cristalino hacia hernia 4 ﬁrdvéz
del orificio pupilar(/+% -%. /”4//;/5 263
La catarzta es voluminosa,blanquizca,ligeramente azulenca,

siendo la opacificacion mis pronunciada hacia atrds que hacia a-

delante,

o

YTos trustornoe funcionsles son los de lar cataratas banalest

que no hemos de describir; pero si eseflularemos el hecho siguién—

LA
muchs importanciw & 1« debilidad de las reawcciones pupilares éflg?;
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te,mencionado por Lécorché y observado de nuevo por Vineonneau:

loe cataratosos diabéticoe buscan la tuz ddirecta y evitan la di-

fusa,contrariamente 4 los sujetos atacados de catarata dura y se-
nil: tienen,sobre poco més 6 msnoe,le miruda del amaurdético,

Su evolucidén ee muy variuble; es sobre todo funcidén de 1&jf[
edad,y tanto mie rdpida cuunto que el eujeto es mds JOY!n-Eiésk'

ten casos,ein embargo, en que la afeccion marcha con unafkktrldad
da lentitud.Arlt,Galezovvski,Vinsonneau refieren observaciones
de e=te género.le ordinario, evoluciona en algunas semanas,

3° . - futarata diabéticw del viejo.-"Esta formazdice Vinsoss

neayzno difiers de la catarata eenil ordinaria; es una catarata
senil corriente,una cutarata en un diabetico viejo.,"
Si es cierto que la caturita diabotica del viejo no reviste

los caructeree gue hemos descrito en las dos formas prccedcntce,'

es debido zoluamente & que evoluciona en condiciones particulares
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gobre un terreno eepecial.El sujeto es diabético,y observamos,en
efecto,en estar cataratas, un predominio mig 6 menge grande de
las capas blandas;pero el sujeto es, al propio tiempo,un viejo,y,
per coneiguiente,no dehemos extrafiarnos de encontrar tambien cier-
toe caracteres de las cataratas seniles. La lofién participa &
la vez de la diabeter v de la senilidad;la Catarata es fla vez

nuclear v cortical.Recordemos la Xrase de Panae: ”ch diahaticoa

tienen la catarata de su edad". Se trats pués, dqu1¥ TO ﬁt&rataa

noe avanzada y revisten caracteres particulares. Por otra parte,

parece dificil negar la diabetes en los caeos en jque se comprue-
ba,por ej.,una catarata de un lado,en tanto que el otro ojo o-
frece lesicnes caracteristicue ds retinitis diabética,p,ej.,d de

cualguieri otra afeccidén de la misma naturaleza. En appyo de es-

A
ta opinidn,citaremos lar observaciores 3%9f77§(ch33‘4532727@/*
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49 - Formas clinicis especiuales, -

a) Caturata diubética ;pureciendo y desapareciegflo con l& apa-
ricidn y desaparicicn del azucar.fe puede1 explicar ‘estos hechos
por una disociaeidn ligera de 1asjfibras del crietalino,por con-
secuencia de esfuerzos de>apomodacién.(1)

b) fataratas éiabéticas duras;-gon simplemente cataratas en.
diabdticos.-V.lae observe. 3 y II pég.dfsyl%).

¢) Continuacidén de la cuturatu después de la curéeidn de la
diabetes. Tal es el easo eitado por Rampoldi.

d) fatarata complicada de un agotamiento réapido de las fuerzas.
En ciertos casos,segun Hirschberg,la presencia de la catarata di§3

bética tendria una repercusién seria sobre todo el organismd’,

(I) Esta es una de las pruebas mejores que se pueden dar de la
existencia de la catarata diabética. Fauconneau-Dufresne,en cier-
tos casoe yha notado el tipo inverso,peroc no dice cuantus veces
recidivé asta catarata y cual fué su terminacidén.Por Lo dem&s,

se apcyaba en estos hechos pare negar toda correlaeidn de cata-
rata y diubetes.
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¥
e) fatarata diabitica de marcha muy lenta-Casos sefialados por
Galezowski, Arlt.

Diagnéetico,

Ya hemos dicho (V.pdg. I20 ) que el diagnéstico no es siempre
roeible ror sbélo el examen de los o0jos.

Noe ocupwremcs del diagndéstico en cada uno de los tipos estu-
diados wnieriormente,

En el nifio.~ Es en general fieil por 1los sintomasgclinicoﬁﬁba_
racteres de la opacificaeidn,lea sevolucidén repida,el ﬁagaamagylla
presencia de azicar en la crina, N

Segin Martin y “toeber,el arpectc de esta catarata es talmente
caracteristico,que ee la puede diagnosticar antes del anélisis;
Dianoux igualmehte cree gue toda catarata rdpidamente desarrolla-
da'en un adolescente,debe hacer esospechar la existencia de la |

diabetes.
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e ha sefialado la aparicidén de cataratas pa;;cidas & conse-
cuencia de diverseas infeccioneé.Trelat cita dos casos de catara-
ta doble en dos hermanas hacia la edad de 25 afios, & consecuencia -
de fiebre tifoidea.Pero la confusicn no es posible apenas,puesto
que la catarata aparece en el nifio en un periocdo avanza&& dé(laf
enfermedud,cuando el diagndstico de la diabetes se impgne'pof si.
fe han citado,ein embargo,casos de cierto nimero de jé;énasgdia-
béticas,que fueron consideradas mucho tiempo como clorétieas ?’
tratadas como tules.Se pueden,en efecto,producir en la elorosis :
cataratas blandas.,En todos estos casos dificiles,el examen deﬁ_ﬁ%
las orinas debe poner en camino de diagndstico. g,

En el adulto.~Presenta la misma facilidad,pués efBaspsefo'gs

caracteristico:catarata blanda,voluminosa,de marcha rapida,que
se hace pronto bilateral y pasando por los diferentes periodos

que hemos descrito; ¥y, por Ultimo,el estado general y la presen-
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cia de azicar en la orina complitarén el diagnéstico.' |

Fl diagnéstico ee fdcil alin en el reriodo de opacidad sub-
criestaloidiana. Para ciertoe autores,los fcnéﬁonoe de cefalalgia, -
de ambliopia,de preebicia del comienzo podrédn poner sobre la via’
del diagndstico.Pero es necesarioc decir qu; re oncuontran,é me- ¥
nudo,signoe parecidos en los cacor de cataratas blandae 6 semi-
blandae de origen no diabético,y £i el conjunto de aquellos pue~
de facilitarnor el diagndetico,nc debe afirmarﬁyesto ultimo en
tanto que el examen clinico del enfermo y el analisis de la ori-

na no hayan demostrado gque =e trata rc¢1mcnto de un d;abeticd’éii

En el viejo.-Hemoe dicho que en eete cazo la catarata toma laf

forma de una cutar:-ta senil con p-edominio de mases blandaa.Sogﬁnf
Der, el wepecto de estus es suficientemente caracteristico para

hucer el diugndetico de c-tarata diég%tica, y escribe:"No puedo

aCeptar lu Opinicn de Becker,jue dice Jue en los viejos no se
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ruede decidir si se trata de una caturata senil 6 diabética,pues
en dos casos yue he observudo y operado en enfermos de mds de 50
aros, el aspecto sclo de las masus corticalee, mucho mas reblan-
decidas que de orcdinaric & esta edad, me indujo & analisar la
oriné, y se dercubridé la diabetes." Este hecho puede incluirse en

loe casos giguientes:
8

PR

Casos de diabetes reconocidas con ocasidn de una catarata.- - .

Merchal de Calvi ha observado igualmente cataratosos diapéticohﬁ;g;

con todag lae arariencias de‘ealud,de tal modo que,sin la Eatard-
ta, que hubia hecho reconocer la enfermedad Beneral, no se ha-

brian creido enfermos."(V.lar obeerve. 72y /5 ,pdgiirisn).

Pronostico.

Tos oriniones encontradas exieten & este respecto.
Para unos ( Lécorché,de Wecker, Oppolzer ----) la catarata

dizbétice piene un prondstico eerio,pues es la munifestacidn ul-
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tima de la diabétee grave. Para otroe (Hirschberg,Abadie,Panas,
Perrin),puede, por el contraric, sobrevenir en cualquier périodo
de la diabetee, y,ror consiguiente, su prondéstico no es fa€;la |

Lécorché decia"que la caturata diabética es la expresidon de
una deterioricidén general del individuo",en cuya opinidén abundaba
Orpeclzer,que escribia:"La éatarut& diabética es la maﬁifestacién
ultima de la dichetes grave;, sirve para reconocer una diabetes
ligeru de una diabetee confirmada y permite al médico pronéstid&rff
casi sicmpre, unu muerte cercana’.

Pero es fucil conciliar lus dce opiniones, concedieggb & los
primeroe el prondstico grave v aln fatal en los niﬁoé,ﬁuésto que,
geguin Dianoux, la supervivencia no excede nunca de I2 éVIS meses,

y que,de ordinario,mueren de apoplegia Fulmonar al 7° é al 8° dia

de lua operacidn; vy concediendo & los segundos, un pronéstico me-

Jor en el adulto,pués el estade general no eetd muv guebrantado.
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Lo yue hace en ice jovenss lu gravedad del pronésticp es la
miema diubetes,casil siempre grave, y la catzrata no es mis Jue
un accidente 4 colocar en el cortejo de todoe los que acompafian
la enfermedad en el reriodo de marasno.e rabe que el el nifio la
demacracion srarece deede el princirio v que 1la marcha rapida deb
la enfermedad acarrea la muerte derpues de una duracidén de un mes
d doe afios, Fl pronéstico quoad vitam es,puée,fatal 4 corto pla—
zo,como juetifican las observacioner de Rédon y Lscorche.f'
Fn el adulto,la caturata diabética ests lejos de tenefllér
gravedaQ/ que reviete en log jovenes.Apirece en cualquier perio~
do de 1o enfermedad, v no constituve,por tanto, una munlfestaclon
ultima,quedando el rrondsrice funcidén de lz diabetes.En los casos
de diabetes graves,en el reriodo ¢e marasmo,la aparicién de una

caturata serd,como en el nifio,de un prondéstico serio.fi 4 la glu~

cosuria vienen & unirse la acetonuria y la diaceturia,deben teder-
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se accidentes répidamente mcrtaler,Pero, & menudo ,se trata de
enfermoe que toleran muv bien egu diatetes y proseen todas las apa-
riencias de una buena salud;a veces se ignora la glucosuria.En |
eetoe cusos, el prondstico es excelente.

¥n el viejo, el prondstico ee grave, si la diabetes lo . es;
reservado,si lu diaubetes es complicada;favorable,ror el conpra-w

rio, en la diabetes ligera con persistencia de un huen estado go—i

neral. :

Trataniento,

Ya hemoe vieto el erfpiritu que informabu tiempo atras y el
que c¢ebe informar en la actualidad la terapéutica en las afec-
ciones oculures diabéticae. No hemos de repetir,pués,lo dicho &
este reepecto en el capitulc de coneideraciones generales y que
tendrence precente ahorsa.

Ante toco? es profible la desaparicidn de la catarata con el
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tra samiento antidiabéticq;”

Qe hua dicho que si llega &4 mejorarre la enfermedad causal
el degarrollo de la catarata puede ser detenido,habiéndose. vis—_
to ‘que en algunoe caSos se Lransparentaba de nuevo, mientrgzwqus'
en otrog/é pesar de la desaparicion completa de la glucosuria
ror mucho tiemro,la catarata ha continuado desarrolléndoss.( Ram-

-

poldi,etc.).

®e citan cascs, en loe qﬁé,la metamérforis regresiva de.la
cutaruta es particularments répida.Feta regresion puede pressn—
| tar todas las fasee de las cutaratas ultramaduras,aun haetp 1a
ligquefaccidon de lar masas corticales v harta la desaparicidn com~
pleta del nicleo, lo que se observa, sobre todo, en los jovenes.
Qi esete hecho es relativamente raro,se explica por la extrema
gravedad de la diabetes en loe nifios,sobre lc que ha insistido

Por.
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%e conocen observaciones de curacidn parc1a1 de opacifica~
cionee méds 6 menos ligeras,que se han reabsorbido bajo la accion
: del tratamiento,pero no de retrocesion de verddderas cataratas
‘Zhegen Gerhard,Nettleship,Gayet, Koenig). )

&,,
"Cuando la catarata diabetica,-dice el Dr. Castresang,sno esta

nuy avanzada,he observado que, sometido el enfermo & un tratamien-
to hidro-mineral ror las aguas de Villaharta dgyichy 6 de Carls~

- bad,algunus opacidudes pueden llegur a desaparecer, y vaelve ql

- eristalino & transparentarse; pero si es muy extensa lg catérata,

PR

v [ Y

gigue su evolueidp progresiva." )

feegen,que ejercia la médicdna en Carlehad,dice que de 6 ca-
taratosos diabéticos; que tratdé por dicha curs ,2,llegardn 4 al-
canzar un aclaramiento de lz catarata.(V. las observe. 5 v I?;pé;

ginasdﬁ?dﬂ).

Fn fin, cucndo una yrimera vez loe enturbiamientos han dismi-
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~nuldo bajo la influencia del régimen, se les vé reaparecer desde
que la glucoeuria aumenta, y no tardan en producir una catarata
franca, sobre la que el tratamiento no ejerce influencia alguna.

Fauconneau ha eefinlado casgos absolutamente contrarios de evo-
lucion progreriva de lus opacificac;ones en tanto que 1la gldéo-
ruria descendia notablemente.

Pn una pzluedra: que el trutamiento general tiene una finali-
dad indiecutible,que no es lu de pretender la retrocesidon y de-
saparicion de los trastornoe cristalinianos,sino la de preparar
el terreno para la operacidén,unico medio de jue disponemos en lﬁﬂh"
actualidad pare librar 21 sujeto de su catarata. %}

Al princirio, los frucusog,referidos per Hancok,¥rance,David
y de Grivfe,ectublecen una tregua operatoria.Landouzy llegaba.has-

ta el exiremo de decir yue"los diubéticos son noli me tangere."

De Greieéfe propusc entonces lu extruceidn con iridectomia,y,desds
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aquella fecha, varios autorer publican nuevos éxitos operatorios,
empleando dicho procedimiento.Los cirujenoe, sin embargo,con
Goeselin y Verneuil,en opogicion abeoluta con los oftalmologis-
tae, recomiendun operar lo menos poeible 1os cutaratosos diabeti-
cos.

Yluevoe éxitos de Wecker,Galezovveki,Dor,Abadie,etc,y,por ul-
timo, las comunicaciones de Panas & la Academia de Vedicina es-
tablecen que la catarata diabética es justiciable de la interven-
cién con loe miemoe titulos que la wvatarata simple.

- Indicaciones cperatorias h

-

—

Para ser operada la catarata diabética,debe haber llegado al
veriodo de madurez;solo ee rermitido anticiparee un poco cuando
esté afecto tambien el otro ojo vy el enfermo se ve privado de la

agudeza visual necesaria para la marcha.Permitacenoe recordar los

eintomas clédsicos de la catarata orerable: debe estar madura,sin
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adnherencias con el iris)sin ninguna traza de afeccidén ocular an-
terior;la sensibilidad retiniana y el reflejo pupilar deben estar
conservados,

<+« Contraindicaciones,

a) La imprerionabilidad particular de ciertos cataratosos

diabéticos, seflalada por Lécorché y otros autores, impone la ne-
cesidad de evitar en lo posible al enfermo las emociones,que siem-
Tre acarrea una operacién, y gue pueden motivar el coma diabético.™

b) E1 merasmo diabético.{ V.congideraciones generales).

¢) Las otras lesiones ocularee diazbéticas;tales como iritis,

gqueratitie,infeccidn de lag vias lagrimalee, conjuntivitis,que
rueden coexistir en el miemo enfermo.Esto,por lo demas,no es pe-
culiar da loes diabeticoe,

d) La edad muy avanzada del enfermo,que, pura Hirschberg,no es

una contraindicaeidn.
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e) .o forma de lu catarata diabetica gque re acompafia de un

- - o - e

deseriti,ruede operuree con exito,si bien los enfermos no sobre-

viven micho tiempo & lu operaciodn.

f) la glucoguria enorme,que constituye pura cierfos autores
una comraindicacidén abeoluta, y para otros no es ni siquiefa
cont-raizdicacién, con tal de que rea rura v no haya repercutido
graveneite en el setado generzl.

Por 1o gue }uce 8l trutamiento anteoperatorio(V. Consitééra-v
cioners ¢crnerales) diremoe agui,colamente, que en cuant}.‘o'v_a". *xﬂédi?
cacidn, Vinsonneau rreconiza la antipirina,el arsénic;*& el ci~ .
trato de fosa, segin loe cuaecs. La antipirina,dice‘ ger :‘upbmel‘_d'&“-éa_
mento mrv Util para preparar al enfermo & experinientar la opefa—
cién de la catarata en las mejores condiciones de seguridead gue’

sea pos:hle,

e
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Conviene no conricerar lof medicamentos en la diabetes,sino
cono simples auxiliares y deeconfiar de sue efectos engaflosos,
No eon,ni mucho menos,los fdrmacos, los que pueden corregir el
trastorno de nutricién, que eignifica la diabetes,sino los recur-

gos dietéticos,higiénicos y el tratamiento termal .

Técnica operatoria.

Preparado el eénfermo v decidida la operacidn,no recordaremos,

v

sino de rasuda,lus discusiones scbre el procedimiento operatorio%%m

rreferible: A
Extraccion ordinaria, & gran colgajo,sin excieidn del i;i
4 Desmarreﬁtgpudre,'y Laugier) ;extraccion linear con exeisidn del
irie(de Graefe,Stoeber,fivam,Knapp);extraccién , & colgajo peri-
forico,con exciridn del irie( Galezovveki)jextraccidén hacia ahajo,

L4 . - ’ u’ »
para evitar.la rérdida cel v1treo(Wa1dhaﬁér);abajamianto(?oulsson);
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extraccion sgin iridectomia(Decr); extrzccidén linear combinada
(Wecker).

El Tr. Custresana dice, & esete propdsitoi--Ycreo que se debe
hacer anteé una iridectomia p:évia,vporque ge prerentan iritis
de forma diabética, que pueden evitarse practicandc ‘esta opera-
cion." Ci%a el caro ée un enfermo operado en el extranjero de
una caturcta sin iridectomia,y pérdida de la vieidn, y deepuéds,
operzdo por ¢l,con dicha moc¢ificacidn,del otre ojo,con el mejor
resultado,

Schmidt-Rimpler indica la incisidn linear hecha con un cu~-
chillo lanceolar,con ¢ gin iridectomia.

Otros zutores, partidurioer de la iridectomia,admiten jue de-
be hacerse como preventive tree semwnas ¢ un mes antes de laéaig'
traceidén del cristulino. -

Vinsonneuu es entusiueta partidario de la extraccion con iri-

dectomiuj;es el métudo generalmenie empleado por De Lapersonne.
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Punae ha rreconizado la exﬁraccién simrle con lavado intrajﬂ»
ocular.Lagrange,dltimaménte, ge ha ocupado de nuevo de esta cues-
tién del lavado intrévéﬁla:;Este método puede ser excelente y .
tener sue indicaciones, pero cuandb eé@eeté seguro de la asepsia
(como se debe estarlo,sobrevtodo, cuando se opera uﬁé:éatarata
diabetica),es una medida supérflua.

Rollet estima que no hay por;qué‘emplear metodos especiales
Pura la cuabarata diabeética, puég éiﬁﬁpre hua operado esta Ultima
por los procedimientos ordinarice, con excelentes resultades.No
es de ningin mcdo partidario de la iridectqnia practicada de uﬁq

maners eigtematica: es nscesuric recervarla para cagos particu- . -

lares, en gque rsue incdicacioner son netamente precisas(adherenciaa,
>1a8,

%y "',:;A

iris rigido,crietalino enorme,leucoﬁa,etc){%/.

A pesar de esto,ls extraccidén mon iridectomia se impone

esta reglae no es especial rara la casarata diabéticaf@ues cada’

See a‘i‘f/;a /M/Z;d/' zec o z,/m./#‘:r;m’ ”g:;/:::/”‘?/ WW(- _‘_1"{‘.:
= > “Rwrot, :

er co M:vn/m; Ol A iy M iy f e 2. v tc dae A Zﬂ, o
s v

iy A La B 7iricersiice .
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dia mie,loe operadores hun wbundonudo le extraccidén sin iridec-
tomia, 4 cuusa de 1o uccidentes operatori$b§y?§3stoperatorioif
debidoe 4 este método. Aei, estamos muy leJOéiae la proposicion
de Hézgr,cuando en I868 decia:" Todo ristema de operacidn de ca-
tarata, rera el cual la iridectonia es q;igida en principio,es
un sietéma retrigrado.”

Pero ayul lu anctomia ratoldgica nos es muy uRil,por lo que
recordarenos lug lecioneg del iris,la friabilidad-del ligamento
euspenéorky de lc membrana hialoides( Waldhaner) eﬁﬁiés catara- -

tosce diahéticee, Ee,rués, necesario:no hacer fuertes tracciones

eﬁ le ividectomia, tomar grandes yrecauciones y;pblforzar_la ex-
ruleidon completz ée lus ma-j;ﬁ#us corticales,cuando presentan al-
guna dificultad, pués la reabsorcidn parece cfectuarse bastante
bien, & condicidn de yue lu cperacidn no sea acomrafiada de acci-

dentes,tanto wie faciles cuwntc jue loe tejidos son mas ténues
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v mée friablese, Fs neceraric guitar el blefarostato y hacer la
ex-raccidén de la manera sigulente: aplicado el prulg..r escbre el
parrado inferior,que devprime,aroya ligeramente sobre la mited in-
ferior de la cornea,con objeto de entreabrir los labios de lea ha-
rida v expulsar las nmasas;durante este tiempo,el otro pulgar le-
vanta suavemente el parpado superior sin hacer preeidn sobre el
globo. De eete manera, no hay gue temer ningun acciéehﬁe,‘

v

Los cuidados postoperutorios v lag curas consscutivas son
500 Co4

105 miswos jue pura lug 0Lr4E Cataraias: vendaje bixgeular,re-

poso,eilencic y obecuridad. En aurenciu ce todo dolor, se deja

la cura hasta el 4° dia. Atropinizacidén y vendaje monocular.®i
la camara anierior erta reconstituida v ei no hay.;nflamacién,
gafae ahumadas al 8° dfa.Al enfermo se le d4 de alta al I3° ¢ al
I4° dia de la operacidn. Cinco ¢ seif semanas derspude de la ove-

racidn,prescipcidén de cristules.
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Vinsonneau dice jue son raras,si ege han puerto en prédctica
lofs consejoe precedenter., |

Las complicuaciones rostoperatoriaspueden ser locales y gene-
rgles. |

I - Locales,

a) Retardc de lu cicatrizacién.-"us causas son diversanmente

apreciadas. Para unose( Valude) es debido & la diabetes.Para 6&»03
( Terson, Abadie) debe atribuirse més bien & las condiciones lo-
cales.VinBanneau se inélina 8 eeta cpinén,aunquq'no es enteramen=
te del parecer de Terson,jue cdice:" Las condiciones locales pa-
recen yprevalecer sobre las generales;la diabetes puede disminuir
la vitalidad de los tejicdos,rerc no cobra DES yue Como causa le-
J=na y no determinante, pués en loe diabéticos, las muy numerosas

extracciones practic.das se hacen con una reunidén normal,'"Vin-
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gonneau cree,por el contrario, jue,en igualdad de eircunstancias,
la cicatrizucién de loe cuturatosos diabéticos es siempre mas tar-
dia que la de los cutaratoroe ordinarios., Esto es,por lo demds,

lo gue hemos leido en muchas observaciones.

D) El enturbamiento de la cornea,la yueratitis, el prolapso

B
e
L4
s

iridiuwno y fu encluvumiento no eon sefalados.

¢) fNompiicacicnes intlanctorizs.-La conjuntivitis no es cita-

da; no hemos recogido maus que un svle cgso de iritis precoz(0b-
gervacion de LandesBerg )/.Galezovvski ha citado varioes casos
de acherencias fuertes del iris & la cdpsula. Perrin cifé una
irido-ciclitie al 20° dia.,

d) La infeccidn.-No er relatada en ninguna observacién,

¢) E1 hipema.- Lag hemorrrugias intraoculares son sefialadas

v ’ '
por Kgviatovveki; el derrame de sungre en la camara anterior ha

hecho el objeto de una obesrvecidn ée Perrin.
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gun auitor,

) Fl edemu de los parpados(Koenig).

1I- Compl 6F generalece,

&) Apofplegia pulmonar.- Ef muy frecuente del 7° al 8° dia

derpuce de lua operacion.

b) Tongestidn ypulmonar.- Se¢ la puede encontrar en el aculto;
&er -

es provocada por el decubito dorsal.
o
-
c) Peicbeis.- El celiric puede producirse en los dias gue si-
guen;en general, revieste una forma suavejalgunae veces simula el

accees de munia aguda,Lero puede ser igualmente mds tardio,

Com)licuciones tazdias.

Perrin cita un caso de aheceso de la cérnea 40 dias despuéds
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de la cperacion.

Catarata secundarias ]

Ee poco frecuente y exige una nueva intervenciodn,

Prondéstico operatorio.

Tehe ser escudiado bajo el punto de vista deyla catarata nig-
ma y d¢e la visidn consecutiva.{No hemos de ineistir por lo que
al yriner exivremo se reficre, y por 1l¢ que atafie al segundo,dire-
moe {ue e puéden temer lesiones del ‘lado de la retina, por lo de#
mds, frecuentes.on evidentemente dificiles de diagnosticar antes
de la exsruceidn de la cuterata,por lo qué el prondstico debe ser
reeervadc ;perc i fe lae puede prever. con anterioridad, consti- |
tuyen una countraindiczecion abscluta de una operacién,en adelante;
inusil.

Vetinee al final,en la casuistica,las obegervacicnes I2 4 234§

ambas inclusive,correrpondientes a catarata,
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Lag afecciones_gg la retina,

Qefiulada pecr Deemérres,por primera vez, la retinitis ha si-
do es tudiada por.Noyee, Jaegen,Leber,Galezoweki,Courtois y Hal-
tenhof. Su existencia ha sido reconocida antes de la de la cata-
rata, aunjue est%‘sea, con mucho, mae frecuente. Esto es debido
& que la catarata aparece & veces en un peériodo, en quéiia enfer- -
medad puede todavia pasar desapercibida., | ;‘

No es muy completo el conocimiento de las leeionea/dd la re~
tina, yue sobrevienen en el cureo de la diabetes, & pesar de la
monografia de Leber, que en I875 habia reunido I9 casos, y los
trabajos de Lagrange y de Hirschberg,aportando cerca de 40 obser-

vaciones nuevasg,
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Btiologia y frecuencia,

Lae afeccioners retinianas aparecen en un periodo avanzado de
la disabetes, pergy/ﬁemp*a en el de marasmo, como han{é%g%ito al-
gunoge autores, y puede suceder, dek mismo modo que para 1a al-
buminuria, que el examen oftalmoscdpico sea el rrimero en ponef
en la pista cde la afeccidn general ,cuyos otros s1ntomaa hahian
pasado, hasta entonces,caei desapercibidos, 6 al menos, nofhdkmia
ingquietado al enfermo,( Hirschberg,Schmidt-Rimpler). Esto no
quiere decir que la afeccién retiniana sea independiente del eg-
tado general; muy a1l contrario.lLeber he reconocido que las reci?g
divae coinciden lo més frecuentemente con periodos de depresiodn
v de debilitamiento murcular. Las lesiones oftalmdscépicas si-
guen en cierta medida las fluctuaciones de la glucosuria.Son nmuy
raras estae afecciones en los jovenes, aurque se han referido al-

gunos casos como el de HaltenhoI,en unaz joven de 29 afios.Se las
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encuentra més frecuentemente en’'los diabéticos de cierta edad,
Se dice que en este cago 1la glucosuria se acompafia & menudo de
albuminuria, y clertos autores, como Leber,se preguntan si la
afeccién retiniuna es debida & una nefi¥itie sobreaﬁacida éyia
diabetes misma.BEntre estas dos hipdtesis le era dificil elegir,
puée de las I9 observaciones de retinitis diabética, s6lo unh . -
le era personak? Asi,escribia:" Las afecciones de la retina, en
la diabetes azucarada, son debidus en parte & la diahetes misma,
en parte & una nefritisVeobreaﬁadida 0 &4 las dos reuhidas?; Sin
enmbargo, hacia notar yuse los primeros sintomas diasbéticos pre-
ceden siempre varive afics & la afeccidn retiniana,Pero deepuée;
practicando bon mas frecuencia exdmenes de orina,ha sido posible
darse cuenta de que la retinitis cambiaba de caracter,segdn que

predominaba la albuminuria 6 la glucosuria,

Galezoweki,en una eérie de 23 obeervaciones, no ha encontra-

L
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do més yue tres veces lu presencia simultanesa de azucar y de al-
bumina en le orina de sue ;nfermos.

I;zgter dice que en I00 cusoe de albuminuria hay de seils &
siete de revinitis.

Lag opiniones difieren sobre la importancia relativa de es-
tos dos factores etioldgicos,

De Wecker diée:”La mayor parte de los casos de retinitis lla~
madas dizbéticee se encuentran en diabéticos albumimiricos. En
realidad, la verdadera retinitis diabética es excesivamente rara.”
*8in embargo, Dodd ha podido reunir 37 casos, Dianoux piensa'qﬁe
la existencia de placas blaﬁcas brillantes indica presencia de
albimine en la orina y que la causa productriz es la misma que
en la retinitis brightica. Lagrange, por el contrario, dice ha«
ber ohegervaco frecuentemente retinities glucosiuricaj;es verdad Jue

de los I3 casos gque cita,2, habian mostrado albﬁmina,de manera
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cierta, y otroe 10, sin indicaciones'prccisas sobre este punte.
Hirschberg cree que'"un exumen atento descubriria hemorragias en
la maycria de los enfermos, que sufren de diabetes después de
gseis & diez afos.En caso tal, la aparicidén tardia de una albuminu-
ria no prueba nuda contra el origen glucosirico de la afeccidn
retinizna, pués esta albuminurcia es,por decirlo asi, de regla en
la diabetes inveterwca.,"

Sea como fuere, nosotros hemos obeervado Io'casosi-entre dia-
bésicoi/j}de afeccionee de la retina, de los quéQS?ﬁresentaban
albuminuriajdebiendo manifestar que, en nuest:?fséﬁtir, solo en
uno de ellos(¥. la obe, 30° )/podia esta ser considerada como el
factor nis importunte.(V. Coneideraciones generales,pég; sl ).

Lz frecuencia de la retinitis diazbética ee presentada de'I——

modo distinto segin loe wutores. Con relacidn al nimero total de

diubéticos, seria proximamente de 4%,8i se toma la media de lus
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tree aestadistica de Willianrson, de Moore y de Seegen. Segun
Koe nig, no alcanzaria I%. Fosotros cbtenemog una propo;cién de
I1'89%.

fegln Leber,entre log trastornos cculares que acompafian 4
la diabetee, la retinitis esta lejos de ser tan frecuente como
la cutarata 6 las afecciones del nervio optico, Galezowski la

ha visto 27 veces en I44 cusos; Schmidt-Rimpler,34 veces sohre

150 casoe; Lagrange,I3 veces en 52 cagos de afecqibhééfhpula;éa ;

diabéticas. En la clientela de Uhthoff, el nimero de retinitis
representa el 23/1/2.% de dichus afecciones (57 sasos Sobre 280).°

.

_ » .
Nosotrog la hemos obeervado Lﬂ veces en los 54 casos de nues-
’ ’ '22”& V4 ’ .
tra estadistica,d sea un 5 % (V.las pag{fé,f57. Para Dufour
-y Gonin,la rareza éde la retinitis diabétice se desprende del

hecho de no haberla observado mis jue dos veces en el hospital



I6T1.
oftalmico de Laufunne, sobre un total de 40000 enfermos, y ,Bro-
Ximanente, 560 afecciones deagetina;su frecuencia absoluta ee ha
encontradc, de estu nunera,IS veces menor yue la de la retinitis
anumindricar pero es ciertanente mayor en la clientela privada
gue en la hospitalaria(Dufour y Gonin). Es posible, ademds,que
un cierto numero de lesgiones retinianae en el curso de la diabe-
tes pasen desapercibidas,porque son precedidas de la formaciégyda
una catarataf Hirschbergy).

Para Leber y Lawford, la retinitis es de regla bilateral,
bien gue lcs cos o0jos no sean generalmente afectados en el misno
grado.Segun Momoji Kako,de 45 enfermoe de Uhthoff, I9 eran ata-
cadcs de un eolo lado. Ef posible, en efectd, jque el segundc ojo
no acuse lcs eintomurs de una retinitis,sino mucho tiempo después
de 1z comprobacidn de las hemofragias 6 de los focos blancos de

la retina del primer ojo( V.pigse 45./62y /77) o



Anatomia patoldgica y patogenia.

e
La deseripcidn més completa es la/Mackenzie y Nettleship;

pero se trataba de un sujeto con nefritis albuminirica.

La penuria de comprobaciones anatémicas(I)-pues no se posée
todavia un examen que haya recaido sobre un caso tipico-nos deja
en la incertidumbre respecto & la patogenia de los focos blan-

quizcos de la retin. y de las hemorragias. Leber se limita & su=

poner gue los primerof coneisten en una degeneracidn grasosagséa
fiulada tambien por de Gruefe y Dasmarreg/(p¢ra ciertos autores,

ge truturia de una verdadera m1e11n1zac;on) y que las hemorragiaaf,

(I) En 1a;/ retinitis diabetica,el sb#tratum anatomoaf:a'tolégico;
cauegal reside siempre en la retina misma, mientras”que en la al- E
buniniriea estd frecuentemente & distancia, es decir, en el rifidn,

de donde su denominucidn feliz de nefritica.No obstante,Mauthner
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resul.an de una alteracidn de los vasos consecutiva & las alte-
raciones de lu sangre. En que difieren de las de la albuminuria
y bujo qué influencia se producen las lesiones diabéticas,aegdn
leyee gue les son particulares,son cuestiones yue todavia estdan
por resolver,(V. Etiol? y Patog? generales,pigs.liyJo ).

Kanoeki,TPeutschmann v Papanikolau no han comprobado,en los
ojos diubéticos, reales alteraciones del sistema vascular,péro

resulta que los examinados jor ellos,aunque portadores de otras

. —— —— ——— — —————_——— .~

refuta esta denominucién,’aceptada ror algunos autores, y propo-
ne gue e reserve para ecsta enfermedad el nombre de retinitis al-
buminirica,puesto que esta no se presenta unicamente en el mal de
Brigth,esino también en todae las afecciones renales,dcompafiadas
de albuminﬁria. Nos inclinamog/é la primera deﬁominacién,que,é
resar de 1lc que dice Mauthner,es mis externsgiva(V.Etiol2?gene. pag.

2 ).
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lesioner diabéticae,no precentaban hemorragiae retinianss.(I) f
Hirschberg supone que estas alteraciénes no interesan mas
que loe pequefios vascs,rués que no se laf,vé generalmente al of-
talmoscopio., Mientras jue Galezowski piensa que las hemorragias
son ya arteriales, ya vencess,Dianoux no ha rodido jamig ver su
vunto de partida en una arteria; las éxtravasaciones provendrian;
pués,esencialmente, de las venus 6 de los capilares.Lécorché ha
moetrado que loe pequefios vasos son particularmente ataca@os por
la dishetes, y se han seflalado,por otra parte, dilataciones aneu-
riaméticas,usi coumo la degeneracion de lag paredes vasculares,le-
siones todus jue pueden explicar muy bien loe accidentes de que
noe ocupanmos,Sin emburgo, Schmidt-Rimpler pone en duda la impor-

tancia de estus alteraciones, y declara que no se observan casi

(I) Eay yue hacer constar,por lo demas,que & veces persisten,como

residuo de dichag hemorragias,granulaciones pigmentarias,
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nunce mocificaciones de los vusos de la retina en la diabetes
simple,es decir,evolucionando sin albuminuria;"ﬁn un caso de re-
tinitis hemorrégica;el ojo examinado po£ Schmidt-Rimpler no pre-
gentuba lesiones vasculares putoldgicas; se notaba solamente por
gigics una gran hiyrerhemia al nivel de la coroides.Negtleship,
por el contraric, habria encontrado dilataciones aneu;iSméticaa
en los capilares de la retinajpero en este caso, la papiia esta~
ba edenatosz,"lo yue hace pensag;dice Schmidt»#fé%iériﬁ?e ge tra-
taba de una dizhetes con albuminuria', 'gityﬁ'zf

Ciertanente, para interpretar la produccidn déwias hemorra=
giasg,es necesarioT%onsiderar como cuzuss undca las lesiones de los

vasos;hay que conceder cierto lugar & las zlgeraciones de la san-

gre,ian inmportantes en la diabetes.(I) Pero parece dificil des-

(I) Algunos autores explican la retinitis por la presencia de pro-

duectos téxicos en la sangre, y Rochon-Duvignaud y Opin admiten
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cartar completamente lus alteracicnes de los vasos.Si nb eiempre
se han encontrado lesiones en los vesos mismos de la retina,se
las ha pocdido descubrir lo mds & menudo &l nivel de la coroides,
He aqui,por otra parte,el resultado de un examen pramticado por
M. Remy en el laberatorio del Hotel-Tieu.Se trataba de un enfer~
mo de Galezowski,atacadc de retinitis diabética,seguida de glau~
comu hemorragicos |

Examen microscdérico del ojo extirpado.

Esclerctica.~ Ectasias numeroszs.Puntos hemorrdgicos*en la

parte posterior,.

Cérnea.- Ligeramente enturbiada.Nada de vagos,

que hay tumbién alteracicnes retiniznas de origen téxico y no
coneecutivas 4 alteracioner vasculares. ( V. Fthol® y patog. Z#
— e TS

nerales,pigs. 27 7 Jo ).
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Coroides.~ Aplicada contra la esclerética en el hemisferio pos-
terior del ojo.Por detréds de la linea ecuatorial del giobo,peque-ﬁ
Ao depdeito fibrinoso 1linearj;pareciendoc que por équi se ha debi~
do efectuar la hemorragia.En efecto,en un corte,pejueiia trama ro—:
Jjo-negruzca,correspondiendo & un vaso roto, Nada de dilataciones
aneurismaticae . |
Retina.- En ninguna parte se la encuentra aplétada contra la coe .
roides. El interior del ojc estd ocupado por un coagulo ﬁnico¢
mezclado con el vitreo, penetrundo en la cédmara anterior.Este
coagulo ge separa en dos vayras :la una estd aplicada contra la
coroides,entre ella y la retina,que ha desprendidé y rechazado
hacia adelante;la otra tape es anterior,de forma cénica,con el
vértice dirigido hacia la papila,quid Euperficie de este cono,

ee donde se encuentran muy netamente los elementos de la retinal
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03
fibras Spticas,mielocitos y células nervigas., No hay excavacion

de la papila,

Cristalino.- Ligéramente opaco,englobado en medio del codgulo.

~ Nada de aneuriemas miliares ,seflalados, 8in embargo,por Pa-
geustecher;por consiguiente, la cauga era una alteracidn de los
vasos coroideos y no de la retina.
Sintomaeg. -

Inagen oftulmoscépica .-Las alteraciones oftalm9563p1§as ne

nada o
presentan en conjunﬁETﬁE/;aracterietico para la diaﬁetee (Leher);
sin embargo,ciertas formas ron mde erpeciales de esta enfermedad,
¥y constituyen cierta presuncion, que s0lo un examen de orina pueé
da cambiar en certidumhre, & -
" La retinitis diabéticaydiee Lécorchéjestd caracterizada por

hemorragiae mas O menoe extensug Vv por exudacicnes en forma de

manchas blancas redondeadas, diseminadas por la retina.Contraria-
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mente d la retinitie brightica,estas manchas exudativae no for-
man anchae placa® v no se disronen en estrella alrededor de la
méacula." Se puede decir, en efecto, que la retinitis diabética
se caracteriza:I®,por hemorragiae;2°,por exudadog en forma de
requefias manchae blanquizcas.Estas lesiones ge encuentran ,ya reu-
nidaf en el mismo enfermo ¢ ypecr el contrario,aisladamente .

Hirschberg,cuya descripcion ee muy fiel,distingue tres tipos
rrincipales:

I2, Retinitis central punteada,que eB, segin este autor;carac-

teristico de la diabetes, v £e distingue bien de la degeneracicn

nefritica.Se sefiala por la presencia de peguefios focos de un blan-

co brillante,yue asientan en el tejido retiniano cerca del polo
yoeterior del 0jo y se agrupan alrededor de"la'mécula,pero no gg:

disponen nuncea en estrella,como en la albuminuria. Algunas de es-

tas manchas estdn diseminadar en oiras regioner vecinas de la pa~
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pila,pero en menor cantidadjno sgon todae puntiformes;jpero tie-
nen también el aspecto de finas estriae 6 de media luna, Estos
focoe blancos no producen pigmentacidn.

Peguefias manchas 6 puntos hemorragicos avecinan los focos

blancos y se extienden también méds lejos hacia la- perifarla.Su
nlimero no eg nunca muy concsiderable;rueden desvanecorso y repé%—?;
duciree desrués. | ;;& 
Los focos degenerativos tienen mas fijeza que los hémoréée"\
gicoeyno se modificun,d penal,mZE que pura aumentargdé volumen
y de ﬁﬁmero. Su diémetro nc rebasa de ordinario el i/@ 6 la I/2
del de la papilg/(Lebed;no confluyen generalmente como en la re@%f%
tinitie nefritica. _ gﬁ?-A'
La carencia de pigmento,que seria un caracter particulérﬁo;;

te Util para el diagnéﬁtico diferencial, no es desgraciadamente

iy
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constante,y diversos autores han visto & veces los exudados ro-
deadoes de pigmento. Es menester decir,sin embargo, que este ul-
timo se encuentra sobre todo cuando la dizhetes no es aheoluta-
mente pura, en particular cuande evoluciona sobre un terreno sifi-
litico. (I). | |

29 TFormus hemorrdgicas(2),que pueden coubinarse con la re-

tinitis punteadua 6 precederla en fu aparicién.Son7mqﬁos:ﬁgracte—
risticas que el primer tipo,y presentan mis modalidades,Hirsch-

berg las divide en cuatro categorias,eegun su grado de intensidsd:

—————— o —s - <O o vT— o

(I) Schmidt-Rimpler hace notar adue &i en un momento dado se puede
observar en un diahético una retinitie central punteada tipica,e;@i?
aeyrecto cde las lesiones puede variar durante la enfermedad.

(2) Lae hemorragias retinianas rueden existir al mismo tieﬂpéQAue*

lag@e la conjuntivae.
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&) lae hemorrugias puntiformes; b) las hemOrragiasfmés extensas
con 6 gin enturbiamiento del vitreo; c) infarto hemorrdgico de la
resina; d) glaucoma hemorragico. Esta clasificacidn, por lo demds,

puede aylicarse & cualguiera retinitis hemorrdgica. o
Lue hemorragias de la primera categoria han llamado particu-
larmente la atencién, y €e las ha pretendido considerar como sin-

tomdticae de las lesiones diabéticas: son la arena hemorragica,de

‘Follin, verdadera purpura retiniuna.

Lags de la segunda, se presentan bajo forma de manchas redon-
deadas., Lo& enturbiamientos del vitreo son frecuentes; resultan, -
segun toda probabilidad,de las heworragias retinianas,

El infarto iI) ( apoplegia extensa de la retina, seflalada por

Leber) puede acompufiarse de derprendimiento méds 6 menos conside~

(I) Las hemorragias considerablee se obeervarian,sobre todo, segun

ciertcs autores,cuando & la glucoslria se afiade -la exaluria.
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rable de la misma.La trombosis de la vena central ha sido mencio-
nada por Hirschberg v Moses.

En fin, se han citado casos,tales como los de Galezowski,
Wiesinger, Koenig é HirschBerg,en jue ee vio aparecer un verdade-
ro glaucoma hemorragico contodo el cortejo de sus sintomas ordi-
narios.

El infarto y el glaucoma deberian ser consideradoe como com-
plﬁ%&iones més hien que como formas especiales de retinitis dia=
bética.

Laee hemorragias retinianas de la diabetes pueden recaer en.un 
golo ojo, pero mas & menudo en log dos,segun ciertos autores.los
resultados de nuestra estadistica nos llevan,por el contrario,é
invertir dichos términos.Provienen & vecer de un solo vagojen ge-
neral, de varios;se producen & menudo,en un &ngulo de bifurcézggﬁ;f

peroc se lef ruede encontrar en un punto cualjuiera del trayecto

~S
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de los vasoe,y,por ultimo, son venoeas O arteriales.Cuando las
lesioner son ya avanzudas, es dificil reconocer por el examen of-
talmcscépico lua naturaleze del vaso lesionado,peroc el diagndésti-
co &8 & veces posible,

La forma de la hemorragis es,en realidad,condicionada por 1la
dispoeicidén del rlano en gue se produce: en la €apa de la fibras,
el derrzme se hace bajo la forma de dardo;de punteado, enfié éapa
de los grance externosjde placas parecidas & una media luna si se
trasa de hemorragias antéfretinianas abindantes. Eetas ultimas
pueden ser el punto de partida de retinitis proliferante.(Rollet).

Las hemorragias recienteg tienen una coloracidn rojo-vivojul-
teriormente tomun un tinte mus obscuro,y acaban por mostrarse ha-
jo la forma de manchas de un blanco amarillento,primero,y deapuég,
brillantes, &l examen oftalmoscdépico. i , %%

32 En el nimero de las formas rarae de retinisig encontradas



I75.

en diubéticos,Hirschberg coloca tree casos de pigmentacidn reti-

nianu con hereralopia y estrechamiento del campo visuul/(I).ﬁa—

grenge cita 2 capos sobre un total de 52 enfermos,atacados & la
vez de diabetes y trastornos ocularers,Faltan detalles para juzgaf
la verdadera significacidn de fé%a anomalia,pués podria tratarse
de una simple co#ncidencia,pudiendo una persona atacada de dege- ]
neracion pigmentaria, designada errdénesmente retinitis pigmentaa‘ﬁf
ria,hacerse diabética,

Le retinitie diabética no se acompafia generalmente de modi-

ficzcion de la papilaj;es verdad gue & veces la afeccidn se com-
plica de atrofia del nervic éptico, pero esta ultime no es proce-éf

a

dida de ecdenma papilar ni de enturbiamiento difuso de la retina

(I) Berger preferiria, de demostrarcse el origen diabético de estasi

afecciones, incluirlas entre las de la coroides.
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circundante, que es tan frecuente en el caso de uﬁa'afecciéﬁhg
nefrizica. Acemds, no existen, sino raramente,alteracioneg vas-
culares apreciables al oftalmoscopioﬁWecker,Hirschherg)%ﬁlzgggou-:
ruede prrentarse, siendo entonces fundada la sospecha de una com-
binucidn con retinitis albumindrica, pués de ordinario se trgta
de diabetes muy avanzadyy e£e encuentran en la orina g;ag@gé”éZEA
tidades de albumina. Lagrange,que menciona dos casﬁgﬁcOﬁiﬁéﬁ?i.
tis 0 neuro-retinitis,no se pronuncia sobre la poajbilidadfaé una -
complicacion por albuminuria. |

Para tener cuenta de lus formas de retinitis diabéticag con
albuninuria,Schobl cree deberafiadir dos tipos nuevos & los tres
establecidos por Hirschherg:uno comprenderia lasretinitis verdaé
deramente mixtas,d la vez diabéticasy albumintricas,conforme £

lo gue hu deescrito Nahrevstued;la otra reuniria los casos de re-

tinitis albuminurica, gue pueden scbrevenir en sujetos diabséticos.
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? Es verdaderamente Util esta doble distincién ? & Seriz-gin

e

posible en la maycria de los casos ? En tanto qué‘nﬁestxas cono-

cimiensos sobre la patogenia de los focos de degeneracidén reti-

niana v de las hemorragias no sean mas precisos,debe parecer muy .-

aventurado querer determinar el origen ¢ la nakuraleza de tal 6 .

cuzl leeién oftalméecépica sobre la sola base de su aspecto.extes -

ricr ,en los casos en Jue el examen de la orina mﬁestrd;f‘
la rresencia de aziucar y de albumina.Lo esencial es notarybigh‘”
que existen formaus mixtas en que las causas habituuales de una
retinitis albuminirica ecailaden 4 las gque en la diabetes simple

provocan lug ulterzciones retinianas(I). (V. la obs.24,pag.28% ).

i
(I) La lﬂremia de la retina ha sido descrita por Heyl;Heine re-
fiere does obeervaciones;los vasoe retinianos parece que conducen

edsoS
leche,conteniendo la sangre en estogyag/i 8 7 de grara,
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Trastornos funcionalee.- Los sintomas subjetivoe de la reti-

nitis diabética son todavia mence caracteristicos y mence cons-

tantes que ¢l conjunto de las lesicnes visibles al oftalmoecoplo,
Coneieten, ante tcdo, en lu aparicidén de escotomar,tanto méa4moé§,i'
lestos cuantc que las lesiones estdn mée préoximas & la mécula.En

la forma punteada, fendmencs irritativoe en el centro de la re-

tina provecan senesciones de centelleo;la degeneracidn de lcs ele~ =
mentos maculares tiene yor coneecuencia la produccidn dgsuhldéc’f“»’
toma centrel, mientras que los limites del campo visual guedan e

normaler; en cetas condiciones,le agudeza visual desciende & I/2,

I/3 v husta I/20 ( Hirschberg). El estado de la visidn central

varia entre limites extensos,cuanco se trata,sobre todo, de ung . -

’ R 1 N , N’
forms hemorrégicu, puss la situacidén de las extravasacidnes,con
relacion al centro macular, es el rrincipal factor de gue ruedsn
s
derender los desdrdenes subjetivos,El comienzo puede pasar desa-
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rercirido jara el enferﬁo, 6 vedes, completamente; con m&s fre-
cuenciz tiene la senesacidn de niebla pasugera,d la que no conce-
de siemyre una witencién muy grande.Asi ccurre sobre todo en las
hemorragias* yue ocupun le periferia de la retina. Por el contru-
rio,cuandc la hemorregiu viene & ccupar la region papilo-mapular,
exyerimenta el enfermo la sensacidn brusca de la pérdida de la vi-
sidn, keluyno recobrarla, sino lentcmente, en los dias sueesivos.
El enfermo se gueja entcnces de ver loe cbjetos como & través de
uni niebla mes ¢ mence denea.Comc se vé,todos los grados son po=
sibles,v de recuida en:recaida,la vieidén puede quedar enteramen-
te abolida.

Lo abolicidén del gentido cromético, mencionada por Badal y
Galezowegki,debe ger puersta sohre la cuenta de una complicacién

ror atrcfiaz del nervio éptico, née bien gque sobre lag alteracic-
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neg retinianus.

Hay & menudo metamorfopsia;que confiste, como £e sabe, en una
deformecion de las imégenes en una parste cel campb visgual,Se ha
gefislado ignalmente la ¢irlopia.Schmidt-Rimpler ha comyrobado una
disminueidén en la apreciacion de le cantidad de luz,medida con
el fotdémetro de Foﬁ@ter.Las hemorragias del vitrec se traducen
subjetivamente por moscae volantes,No se observa la pérdida par-
cial ¢ completa del campo visual, £ino en los casos de extensos
desprendimientoes de la retinu & consecuencia de hemorragias abun-
dantes,

Loe trastornos visuales, producidos por iritis,por glaucona,
la catarate 6 la atrofia del nervio dptico, no estando bajo la

dependencia directa de las lesiones retinianas,pertenecen al ca-
]

pitulo de l.s complicaciones.
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Lo mismo respecto de la midridsis,cuando es desprororcionada
’ . N .’ . ., X ” L :
& la disminucidn de la viegidn,comc en le observacion d& Halten-

hoff,

Marcha y Complicaciones.

La evolucion de la retinitis central tiene lugar,a menudo,dﬁ =

una manera crénica (Hirechberg,Lawford)jlas formas hemorrdgicas -
ectin eujetae & agravacicnee sibitae con traetornos del vitreo,
que acarrean gradualmente la pérdida de la visidn (Lebér;Lawford);:
el glaucom; es la terminacidn méde de temer(Hirschberg,Galezowski,
Kagfig ¥y Kako).

Lag ctras pomplicaciovnes posibles en el dominic de las lesio-
B#8 retinianus eon, en primer lugar,el desarrollc de una retini-

tis albuminvrica,jue ge surerpone & la deseneracicdn diabética;
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después,la trambosis de la vena central,observada por Hirschberg,

v la obgtruccion de la arteria por embolia 6 trombosis ( Knapp,
Dodd,Schmidt-Rimpler,Kakc).

.En cuanto al desgprendimientoc de la retina,ya hemqs visto yue
puede producirse & coneecueécia de hemorragiaa ébuﬁiigfzg;gags
doe casos gue =eflalamos(V. las observaeiones 84 y32§7§§EE§E';ﬁ
sujetoe fuertenente miopes,y no nos es,ggsible'afirmar,en ningu~
no de elloe, si ha intervenido ajuella éﬁusa.

Los trastornos de la acomodacion, la atrofia dptica y la ca-
tarata,yue dependen de la misma causa general gue la retinitis.,
la preceden & menudo,y no pueden ser contadas en el numero de sus
compiicaciones propiamente dichas,Seria mds justo demir 4« que
es la retinitis la que . viene & complicar la eatarata de los

diabhéticos.
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La
gon igualmente fendmenos concomitantes,que tienen su importancia

rena de las extremidades y los accidentes cerebrales

para el prcndstico.

Diagnéstico.

El diagndéetico de las afeccicnes diahéticas de la retina es
ciertamente dificil,y el examen de la orinu £e impone ajui de una
manera absocluta. .

Por lo gue respecta & las hemorragias,el diagndstico es iﬁpqa‘
sible por s0lo el examen del ojo., Lus hemcrragias, en efactd,ié‘
tienen nada de patognomdonicasjse lus encuentra en todas las gran-
dese enfermedudes constitucionales.Por el contrario, en los casos
de retinitie exudativa,la cuestidén es muy discutida.Hirschberg

vé en la retinitis central yunteada una afeccion bidh definida
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¥y cuya naturaleza diahética me es dudosa, Ya otros autores, cé-‘
mo Galezoweki, la habian diferenciade de un cierto nimero de
otrag afecciones, ¥y en particular de la retinitis albuminirica.
Hirechberg tiene, decimos, el diagnémtice por léch, con ayuda de
las solae ensgefianzas que dd el oftalmoscopio(I). o <
He agui, por lc demds, wn cuadro con el diagnégtico diferen-

cial entre la retinitis glucoeurica y la albuminuricaj .

$I) Los datos que arroja el examen del fondo del o0jo no bas-
tan & pléntear el diagndetico; antes precisa el examen repetido
de la orina. Sclc asi se logra distinguir una de otra. Los sig-
nos funcionales, idénticor en ambos casos , no se prestan & nin-

guna deducgion,
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Retinitie glucosurica, Retinitis albuminirica.
IfTendencia & la atrofia del ner- I?Esta tendencia no existe.
vio dpgico.

28Las zlterwciones vasculares,con 2#Lae venas retinianas son

wodificacidén del calibre de las mas gruesas que en estado
venas 6 de lae arterias,son agui mornal y flexuogagj;las arte-
excepcionualeE, rias de la}tétina aparecen, -

por el con%?ario,mﬁy delgadas.

38Lae hemorragiar se producen 34Las hemofragigaiéé prpduééﬁ“f
en las diversas regiones,y suv en el segmento postgribf,y-au ;’
forma es mias bién redondeada. forma es alargada. o
4% Las manchas blancae de la re- 49Placas grandes, blaneah”cén:f
tinitis diabética son ypequefias, orladura difusa,ocupande el

<

"bién delimitadas v ein orladuru segmento posterior del ojo;



difusa;esparcidas en toda la
superficie de la retina,y no
se disponen nuncs en ung fi-
gura estrellada.

58Las apoplegius retinianas
e producen en el periocdo
Ultimo de la enfermedad.
69No0 existe estuncamiento
rapilar,ni enturbiamiento
edematoso de la retina.
79Hay discromatopsia en las
retinitie ¥y las atrofiéﬁ@é&i

pila glucosuricae.
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rresentandose,sobre todo,alrededor
de la mancha litea en agrupaciongg
agteriforme,como si se hublera sal-
picado con una pluma.

58Las hemorragias existen(é'menu&o
en una época poca avanzada.de la
enfermedad de Bright,

6% Existe dicho estancamiento,apa—i
reciendo la pﬁpila rrominente, y »dp:
existe tamhién el edegéﬁéripapii.n%.
79 Es nar atenvada ls discromatop-

sia .
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Por lo yue hace & otras afecciones de la retina, Hirschberg
da loe caruacteres siuientes, como signos diferenciales:

I?En la corio-retinitis sifilitica. ,la presencia de circulo
pigmentaric rodeando las placas,

29En la retinitis gotosa (retinitis puntead@filbescente de
Moé?rey),la disposicidn mds estreldada 6 refticular que presentan
las alteracionee. N

32La retinitite centrul recidivante produce focos nubeculoéea.g

49 Las alteraciones corio-retinianas seniles ofrecen un aspec—%
to mds parecido & focos cicatrizados con formacidn de cristales

e .
v eeﬂbroeis de lag arteriae retinianas.

Schmidt-Rimpler declara que, por lo que hace & la retinitie
gotosa , el diagndetico es absolutamente impoeible por el exa~-:

men oftalmogcdpico.0tro tanto ccurre con ciertas formas de reti-
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nitis, yue se repuran del tipo ordinario,y en todos estos casos,
£010 el andlisis de las orinas resolverd las dificultades.

Prondstico.

Fl rorvenir del ojo atacado de retinitis diabética es sombrio;
aunque Galezowski afirma habef comprobado en varios enfermos una
curacidn completa y duradera,y que las_gglprias momentaneaa no’ apan
raras,eg preciso temer siempre las recaidas,cada una de las que
deja derfpués una disminucidén de la visién. Con frecuencia,[hiaﬁ; 
ceguers totul es el resultado.( Hirschberg, Schmidt - Rimpler ).

El pronéstico guoad vitam, no tiene la misma gravedad que el de -

la retinitis albunminirica. Se sabe que esta uUltima puede ser
considerada como una complicucidn preterminal, viéndose general-
mente 8n su apuricién un signo muy desfavorable, lo que no
ocurre en la diabetes. Rollet ha insietido sobre este runto. Lus

lesiones retiniunas/ son, evidentemente, el resultado de una enfer-
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medad en evolucidén desde un cierto tiempo,y un poco de albumi-
nuria complica & menudo la glucosuria., No tratados, ectéds enfer-
mos pueden evolucionar muy rdpidamente haciﬁ una terminaéién fa-
tal, pero con un tratamiento uproriado,la surervivencia de tres
é cuatro‘aﬁoe no eg rara. .

Las complicaclones retinianas de la diabetes parecen ﬁéé;éqp
rias que las otras afecclones oculares. .‘ | :

Accidentes graves, como la gangrena de las extremidaées;één
& veces imminentes{Hirechberg).

UUna hemorragia cerebral puede acarrear la nmuerte en breve pla-
zo, cuando aln la aparicidén de la retinitis no ha sido precedida
por ningin sintoma injuietante (Wecker,Dianouxy).

Las formas hemorragicas de la retinitis son las mids temibles

bajo el punto de vista del prondéstico (Hirschberg) *Sin embar-
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go,para Schmidt-Rimpler,las exudaciones acarrean,ide una wmanera
general, un prondstico mas grave Jue las hemorrag&ﬁs.

Bajo el punto de vieta funcional, laé lesiones que asientan
en la periferia son relativamente poco molestas; por Xel contra-
rio, siempre yue la regidén papilo-macular estd interesada,se pro-é
dicen escotomas centrales mis 6 menos importantes. Sobre..todo,en
las hemorragias extensas de la retina, hay que temarila_fgfzida

completa de la visiodp.

Tratamiento, '/,

El tratamiento dehe dirigirse, ante todo, & la enfermedad ge-
neral, Se proscribiré de una manera absoluta el usc del alcohol
y del tabaco,jue podrian acareear cohplicaciones por parte del
nervio ¢pticc por el hecho de una intoxicacidn sobréfafiadida.

|
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Habiendo aei instituido un tratamiento general,se podrd or-
denar en seguida reposo local durante un cierto tiempo(atenua-
cién de la luz,compreeas frias ).Mds tarde, se evitard cuidado-
samente la congestidn de la cabezajel uso de gafas ahumudas estd
indicado. ‘ ' , ‘:f

fe recomienda por Dufour y Gonin la derivaciéﬁ hacig;;é:es—;-"
palda, la regién mastoidea y sobre el intestino, &ﬁ? pigﬁiqn pfoa?
cura (segin su experiencia)*é los enfermos alguna me&g;fa fiaual,? 

"Bn el cureo de este tratamiento-7dicen(-hemos visto derrameé

hemorrigicos atenuarse y aun desaparscer,;lo que no imgedia,por

lo demas, ser reemplazados mas tarde por otros derrames®,
Schmidt-Rimpler recomienda el ioduro de potasio & la ddeis
de 0'50 gramos por dia, y emplea igualmente una pomada iodada.

Lsber preconiza el dcido fénico al interior.

™
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Los‘pasos esreciales, taleﬁ/como loe de glaucoma hemorrégi-
co, neceéitan la teraréutica ordinaria que se conoce, y em lo que
e refiere al désprendimiento de la retina, bién sabido es cuuan
lejos estd de ii% recureos del arte.

Véanse en la gasuistica,que presentamos al final,glae obser-

4

vaciohqs‘SﬁIIa 7? 247 a 3I* ,umbas inclusive, correséén&iéntesA

& retinitis.
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Las afecciones del nervio dptico.

Fl primero que seficld casos bién observados de escotoma cen-
trel vy de ambliopia en el curso de la diabetes,fué Leber, en I875.
Con efecto, hasta I850,se hubian designado con este!nombre afec-
ciones mdltiples, gque sclo se las pudo diferenciarléon el descu-

brimiento del oftalmoscopio.Es necesaric citar la memoria de Lé-

corche sobre la ambliopia diabetica, la yue estudia de una nane:
ra ruramente objeiiva, En estos Ultimos ufios, la cuestidn ha ﬁi;fﬂg
do objeto de numerosag controversias, Mauthner y Schmidt-Rimpler
se han ocupado particularmente de la misma, Se deben & Edmundts

v Tawford investiguciones anatomo-patoldgicas.



194,

Etiologia v frecuencia. Patogenia, X

Punag conesideraha la neuritis dptica como la lesidn ecular

méds frecuente después de la catarata.Otros autores colocan, por -

el ccnt raric, la retinitie untee de las afecciones del’ﬁ%rvie op-

tico,lo que, ror nuestra rarte, odemos Justiflcar, pued&iaﬁ afec-‘
szm

~. clones gue noe ocupanyj zungue con escasa dlferenciﬁ, i 1as de la

gﬁretina: 9 cusos entre 54 de afectos oculares, 0jsea un_16’6 A@

%

Te frecuencia absoluta es de 9 casos eobre 528 diabéticos en

tal, ¢ sea un I'?,%. Eetas afecciones apurecen en un periede:

tanto avanzudo de la enfermedad(I),lo qug;se‘ccmprende bien, 5&55;5
(I) Sin emburgo,las ufeccicnes del nervio Gptico se prademtan al-
gunas veces, aunjue raras,en diabéticos todavia llenos de fuerzas,’

y aun paede coincidir su cOmienzq/con la desaparicidn del azicar

en las orinas.
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en efecto, se tiende & referirlae,cada diu mds,4 una suerte de
intoxicacidn, y,por tanto, no se las Vverd sobrevenir con una dia~
‘bebes ligeru, tratandose como regla general, de una éﬁfermedad "
confirmada. ;

Se hua hecho luApregunta, en razén de la fisdhonia general de
efrtos trastornos oculares, si se debia,en rigor,r-eferirlos & la“
diabetes ¥ no & una causa 4dxica de otro orden,

?ﬂ“;a en 1883, Moritz famuel,deccribiendo la ambliopia diabéti-
é:?mno encontraba con qué compararla mejor que con la amblieopia .
téxica nicotinica., Mauthner, estudiando & su vez esta cuestidn,
estima desde luegc, yue er dificil ver que purte corresponde &

la diabetcs en la patogenia de estas afecciones,‘y declara més
tarde que no ef, en rigor,a la glucosuria, & la que e las dbe

referir,sinc al abuso del alcoked .o del tabaco. En apovo de esta

orinion aduce la rarezau de trastornos eemejantes en la mujer, ra-

LY
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reza que exylica por la menor frecuencia en ella de las citadas
intoxicacicner.Beto, para algunos,es un hecho adquirido,y manifies*
tan que wsi deber ser, puestc Jue el escbtoma central és muy raro
en laf nujeres diabéticas; sin embrago, Hirschberg ha podido com~
probur un cweo de neuritis retro-bulbar,habiéndose citado después
algunas obeervuciones mas.Se dice yue esta rareza no debe extra-
far, puesio jue, cualyuiera jue sea su cauea, la neuritis 6ptica\
es sigypre rucho més rara en la mujer que en el hombre.Schmid -
Rﬂmplér, que ha estudiado bien la cmgetién, declara_que no se de-’
ben atrihuir siempre tales trastornos &4 las intoxicacionegf:oﬁfe—
ﬁaﬁadidae{/En un mimero ccnriderable de ojos diabéticos, éxémi;
nados por €1, ha encontradc 34 veces la-neuritik retes-bulbar,

L

en modo alguno caurada por el abuso del alcohiol ¢ del tabaco.la

dtabetes es,puds, cupédz,segin 81,de producir ests afeccidén. Sola-
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mente quedx ror averiguar ,ei es vnicamente la diabetes & la que
hay que incriminar,pudsgdice 96hmidt-Rimp1er4"'es muv raro ver un
gujeto de cierta edad, que nc fume uno 6 dos cigarros, y si se
preeenta la ccueidn, no beba un varo de cervesa 6 de vino." Hace,
por otre Lavrte, notar cuun gensible erf,d todas las influencias
téxicae, el fasciculo macular del nervio 6pt{;p; el mis frecuen-
temente atacuado en la diubetes.? Por qué,puéégvno admitir yue es~
tay eon todos rus elementor de toxicidad,pueda;dél riismo modo Jue
las Otrus caufus parecidas, chrar gobre el nervio éptico?. No hay
que olvidar, por lo demés, que se truta de diabéticos,cuya enfe?—
medad esté/ya evanzadajque estan ufgbrriente de su eétado mdérbido,
Y que, eﬁ'suma, nc es frecuente ver Jue en dichas circunstaciae

continien fuwando y bebiendo, v aei, cuundo la afeccidén ocular

aparece, £¢ trata de enfermos, yue acaso han hebido y fumado,pero
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que deede hace tiempc no esté&n bajo la influencia de dichas into-
Xicucicnes.

Es subido, por ultimo,cuwn frecuentemente alterado es el sen-
tido de loe colores en las afecciones oculares di;ﬁé&;cas;existe
aqul algo especial, y &¢ poeible yue investigaciéné?*mée profun~-
das, por lus (ue se determine mejor la fisidlégiaﬂéevlas fibras
é6pticas,permitan atribuir & la diabetese una aééién electiva sobre
algunes ce las£§%mias,lo que diferenciaria estas lesiones de las
de otra naturgleza.

Para terminar este punto,diremos Jue el resultado de nues-
trae observaciones ne nos autoriza & creer gque los afectos de
que tratamos fean raros en la mujer,puesto que de los 9 cacos Jue
figuran en la estadistica gque ofrecemos,4 correeponden al sexo

femenino. En nuestro humilde en-ender,dichas afecciones deben atri-.
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[ ]
buiree & la diabetes, ¥y £i bien no negamos la accidn tdéxica gue
pudierun ejercer el alcohol y el tubace, es posible yue se haya

exagerado la cituda influencia.

’

Descripcidn.,

Lécorché distingue dos formas de amblioﬁia diabéfica. La‘for~
ma ligerc constituye un trastorno fugaz,cura faéilmente,upgro es~
td sujeta & recidivus.La forma grave apaurece tar@iamente; tiene
un ccmienze insidioso, una mercha lenta, pero progresiva, Bsta
clagificacidn debe abandonarse,pués la ambliopia llamade ligera
no existe en realidud, y la mayor parte ce los casas publicados
como tules deben ser referidos & pardlisis transitorias de la aco= -
modacién. 8i se tratu verdadefalante de ambliopia, esta evolucio~

na con remisicnes de duracidn variable,pero siguiendo siempre una
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nmarche rrogresiva. De hecho, nc £e puede decir jue existe una
ambliopria diabética ligera.Por otru perte, la misme ambliopia
grave no comisenza de una manera insidiosajHirschberg ha descrito
una ambliopia de evolucidn rdpida ¥ grave de golype.

Reconoceremos, con Terrien,tres formas prineipales de amblio-

pia diubétice:

I8 Una amblicipia éde marchu lenta, pergﬁprpgrgﬁgﬁa;este es el

tipoc mis frecuente;-
29 Une ambliopie aguda,casi subita,que responde & la neuritis
retro-hulbur aguda de Foef%eg;/

3% Unau forma,nuy';hrticular, es representada por la hemia-
norsia 6 hemicpia,cuva primera obeervacidn er debide & de Grefe,

La ambliopia de marcha lenta se caracteriza al comienzo por
una disminucién ée 1z vigidn central, Bn los enfermoe que se ob4

servan mul,lcs yrimercs sintcmas pueden pasar desarercibidos, si
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§U atencion nc es solicitada accidentalmente,

Tos enfermos tienen al comienzo la eensacién de nieblas in-
terpuestas delante de los objetos Jue miran., Solamente por el exa~
men perimétrico, ef vroeible darcse cuenta de la existencia de un
escotoma central.

bste es, al comienzo,unilateral,y,en general,se manifiesta
sucesivamente en los dos lados ,éiendo al principio, ﬁastante di-
ficil de poner en evidencia.Mis tarde, se extiende poco & Foco,
vy, de ordinario, ef algo mayor del lado temporal yue del lado nu-
sal. e acusa, sobre todo, para los colcres, pripcipalmente para
el rojo y el verde, £iendo este el priméro que,en general,deja de
reconocerse, La forma del escotoma es la de una superficie circu-

lar U oval,pudiendo afectar, sin embargo, otra configurse ion.(I)

(I) En unu cbeervacion de Moore se trataba de un eseotoma anular.
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Loe trastornoe que se manifiestan solamente para el verde ¥

el rojo, se dejan eentir en seguidea para el azul;mis tarde, el

btlanco mismec es atacado.Se muestra al principio de un gris suciow_
vyen definitiva, el ercotoma relativo del comienzo se conviertefﬂ
en absoluto. -

En e¢sse momento, los enferwos nc son toduvia atacados de ce-

guers completa; la visiodn central es completumente ahéiiﬁg, rere

2

pereieten toduvia, en un cierto grado, percepciqnes péi@_gricas.
La ﬁisién e¢s mejor con poca luz,lo yue depende déiieﬁﬁaid‘de 1la
pupila,que, dilatuda, permite una visién'perirérica més congide-
rable., Terson,rscientemente, ha insistide sobre el hecho de que,
en loe sifiliticoe igualmente diabéticos, la ambliopia ese acompa-
fia siempre de estrechaniento del campo visual, En resumeh'?acro-
matopsia central,después amblicpia centrai y,en fin,abolicion to-

tal ée las rercerciones visuaules en el centrc de la retinaj;tales
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gson las tree fuses ordinariae de la ambliopia diabstica comin',
( Terson*).

Algunos sutores ( Cohn, Schmidt-Rimpler) han citado casos
raros de amblicyia sin escotoma central ni ertrechamiento peri- -
féricc del campc visual.

La mayor parte de los autores han descrito separadamente una
ambliopia con lesicnes oftalmoscdpicas v una umbliqpigﬂsin lesio-

nes( amblicria sine materia). Este divieidn, nos parace absoluta-

mente ficticia.Pcco improrta, en efecto, que laé'le;icngsﬁalcancen'ff
hasta el rivel de la parila., Tcdas las investigaciones anatomo-
patoldégicas lag han ccusado ciempre;son mas 6 mMenos extensas, re-
caen en puntos diversos del sistemu-hervicso dptico, interesan ¢
nc la ysl.ila; todo esto, en genéral, no ee mas qﬁe una cuestion

de tiemyro. Pero se puede decir que nc existe ambliopia dialbética
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sin lesicnes,ya sean 6 nc apreciubles & nuestros medios de inves-
tigaciéﬂ en el vivo(I). Por lo demds, las lericnee del fondo del
ojo, yor #i miemug, pueden nc tener sino escusa significacidn,
pués pe hun visto cueos en los qué,con una abtrofia completa de la
rapila,lua wgudeza visual wlcanzaba un grado dificil de harmoni-
zar con los datos suminigraedos por el examen oftalmosedpico,

Este es generzluente negative; ul mence esto es la regla al<
conienzo de la ufeceidn. Cuundo sge truta de enfermos ya atacados
de retinitie hemorrédgica 6 exudativu,se puede ver aparecer,d ti-
tulo de comrlicacicnes, trastornos del lado de la parila,que inQ
ducen & coneiderarlos como dependientes de una albuminuria conce-
mitante. 81 se trata de umblicpia egin leriones oftalmoscdpicas del

lucdo de le corima~retinu, el exumen cdel fondc del ojo ruede no acu-

~

(I) V. pig.23.
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salf jemdes lu menor alteracion al nivel de la papila, por 1o gque

ge hen conegiderado muche tiempo dichas ambliopias como puramente

funcionales. Lécorché las atribuyve & una ausencia de vitalidad

de loe tejidos, consecutiva al agctamiento del organisme. Pero
los exémencs aratcmo-patoldgicos han mostrado que te trgtaba, 1lc
més ¢ menudo,de una neuritie dptica, recuvendo principalmggt@gso-
bre e}l fagciculo macular. Este, como se Eabe, ocupa el_Cénﬁj§idel
nervio, en lus proximidades del agujero 6ptico, yero:ibiaﬁandona
en reguida parc ccupar un sector periférico en el lado temporal,
v esto exrlicc por qué es la mitad temporal de la papila la que
primerc se muestra intsreeada en el examen oftalmoscépice. Y, en
efecto, si la evolucidn de la enfermedad no es muy rdpidamente
futal,se ruede ver constivuirse una atrofia de la rapila, que co-

mienza por lua mitad externa, persiste en ella durante mds 6 menos
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tiempo y yuede, finalnmente, invadirla por ccmpleto,Es menester
decir,sin emburgo, gue en ciler-tos cascs el fondo del ojo Jueda
abgolutumente normal,Lafs investigaciones de Bdmunds y Lavvford y
de Nettleghip han mostradc modificaciones de estructura en la par-
te orbitaria del nervio: infiltracidén y condensacidn del tejide
conjuntivo, con destruccion de la fibra nerviecsa; se han podide
rereeguir =stag alteracidnes en las handeletas hasta al nivel del
quiaema(I). En otros casos, fFe trata de hemorragia“de~lae vainas %
6 de herorragia intersticial,lo qué , desde luego, es explicableaf;;

por el mal estado ée loe vuscs v las alteraciones sanguineas en

"@l curso de la diabetes.

(I) Puede rensarse en un tumer cerebral,sobre todo, de la glandu-
la pituitaria( Rosenthal),yue ccasiona & veces simultdneamente la
atrofia dptica v la gluccsuria,comec en loe casos recogidos por Le-

ber.



207.

En fin de cuentas, precisc es pensar en una causa neuropati-
ca 6 téxice,en wzlteraciones de les liguidos oculares,d en leeio-
nes ¢e purtes profundas del sistema nervioso central.Luys ha sefia-
lado un cacc de ctrofia dependiente de unu lesidn del 49 ventri-
culo.

La ambliocpia dicbéticu agude es extremadamente rara;&Foerster
relata el ccsc de una mﬁjer de 62 uficsy que haste entan&es se en-

contraba bien, en la cual sebrevino bruscamentejdel lado dereche,

un escctoma censral abscluto.Doe dias mas tarde, el ojo igquierde
eetabu amaurdtico.Al comienzo,ni.cu al examen oftalmosedpico; mésr
tarde se desenvolvid una wtrofia, EL fondo del ojo izquierde guedd
normal.Gran c%ﬁiiad de azicar en las orinas.Bstos easoE gon gene-
ralmente ccrrsiderados como derendientes de un accidente vasculsar.

La hemianopsia 6 hemiopia resliza una forma particularmente
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interesante. ®e ha podidc decir, en efecto, gue la hemianopeia
homénims se encuentra mis frecuentemente en la diazbetes que en
cualyuiers otre enfermedad ( Gglezowvski).Es una afeccidn rara,
gefialada por yprimera vez por de Graefe. Se caracteriza por 1la pﬁé}i
dida de una mitad del campe visual. Ee llamada, de una parte,ho- b
monima é‘cruzada; de ctru yarts, derechavézigguiérda, superior ¢
infericr, Ta hemicpia homdnima y los tipbs‘defeche’é izguierdo
son loe mis frecuertes. EL enfermo de de Graefe nc veia mis que
1z nmitaé izquierda de los chjetos. La hemianepsia no se manifies- f
ta siempre de unu munera constantejciertas circunstancias la yo-
nen en evidencia; asi es comc el enfermc de Schmidt-Rimpler,ata-
cado de hemiuncreia homénima del ledo izyuierde, veia muy bien :
con une buena iluminucion, ¥y perdia, por el contrario, lu nitad

¢

de £u cumpo visual desde que disminuia le intensidad luminoga,De
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Gruefe ha admitido,comc causa de ectos trastorncs,alteracicnes
del encéfulc por detras del entrecruzamienteo de las fibras ner-
vieeus, Jue ee reunen para formar el nervie optice.Qe sabe,:en .
efecto, gue la hemianopeia homdénima es debida,de erdinario, é'uaé
lesidn vascular, yue interesa la corteza de un 16bule oecipital.

Galezovveki la atribuifa & una embolia de los varos que se dirigen

& los cuerpos geniculados,

Diagnéstico.

El diagnéstico de estus afecciones puede ser muy delicade si
nos encontramos en prerencia de lar formas raras,jue hemos descri-~
to, ée ambliopia eir escotoma central v 8in estrechamiento éel‘caﬁﬂi
ro visual} ec rrescise buscar cuildadosamente si no se trata enton=

ces de parerias de la zccmecdacidén;pués los errores de diggndstiee
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gobre erte puntoc hun sidc frecuentes, lc mismo que en les cuasos
de ambliopiae llunmadas ligeras, Jue son sihplemente formas ini-
clales, que re confirman de reguida. Quiere decir gue, en d?finié
tiva, es necesario recurrir &l wndlisis de lar orinug;,PQro,gun
cuando dé,este,un resultadc ppsitivo, no se debe precipitar 1a
conclusidn de la naturaleza diabética de la afeccién.Uh“iﬁtéffd;
gatoric minuciose dsl enfermo nos ilustrard sobre su grade de
etilisme ¢ de nicotismc. Es muy raro, salvo en las mujeres y 1los
jévenes, que el enfermo no fume en absclutoe v nec haya Bebido nun=-
ca, £i no alcehcl, &l mencs,vino ¢ cerveza.,Corresponde al médi-
co determinur el grado de influencia real de cada unc de estos
factores. L& diaubeles, por £l gola,puede producir la ambliopix;
;ero entonces, fe iratu de una diabetes generalmente avanzada ¢

grave;si no,es necesurio creer,con frecuencia, en una intoxica-
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cidén sobreafindica:etilica,y, sobre todo, nicotinica. Dianeux es-
cribe:" Yo he vieto el cscotomw central en mujeres y en quétes jo-
venes no alcoholiccsjperc unc de los cualew eliminaba 200 grumos
de wzicar por litro de orina." o o

En ciertoe casos,se ha podido creer en el desarrolla de gg;

glaucomz crénico,como atestigua la cbservacidn siguiemta de Hiﬂ? B

nelsheim v Leber(Archives de de Graefa, I9021,»En un dlabetico
nicpe se desenvelvidé poce & poco una ambliepia prog:esiva biia;
teral,yue, ror momentos, fud tomuda y tratada por un glaucoma @
nicojrero que, bajc ciertas relacicnes,rarecia mds bién ser un;baﬁ

atrcfia del nervie dptico.En lu autorsia se encentrd una fuerte

<

degeneracidn de la retina,atrcfia del nervio dptice ¥ esclercsis
nuy acentuada de la arteria centiral, Ninguna apariencia de glau-

comafLos autcoree discuten el runte de sl las alteraciones de la

.
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retina v del nervic dptico deben eer consideradas comc conse-
cuenciage de lec esclercsis arterial v nc como derivando todas
directamente de lu diabetee;Pero nc llegan, & este rropdsito, &

una firme concluegidn.

Pronéetico.

v

Bajo el punto de vista funcicnal,la mejdria‘es posib£e, gré%f(
cias & un tratamiento arreriado.Por grave jue, desde 1uego,parez4f€,
ca la amblicpia,nc conduce cusi nunca 4 unas ceguera cempleta,en
razdén de la persiestencia del curmpc visual periférico. Se ha ci-
tade ,4 veces, la detencidn =n el desarrollec de la afeccidnjLe-
ber cita una renisicén de 20 wfics. |

Pero las recidivae son futales,v,después de un periocdo de

detencidn mde 0 menoe considerable,la ambliopia recobrz una nmar-
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cha rrogresiva . De ordinuric, nc se cbserva una evolucion seme-

junte, pués el yrondstico ,guc ud vitam,es muy desfaverable,lo

que depende de la misma gravedad de la diabetes. 8i la afeccidn
marcha con unae gran lentitud, se ruede, en general, incriminar,
una intcxicaeidn sobré?hﬁadida,pués,de crdinaric ,si ese trata .ide
amblippia diubética verdadera,la evolucidén de la enfermedad es

rapidanente fatul.

En 1lc jue & este particular se refiere, hemos de liﬁitarnos
a trancribir el juicio yue le nmerece al ilustire profesor de Lyon,
Dr. Le;ine:"Bl tratumiento consistiré, desde luego, en un trata-
miento rucicnzl e la diabetes, ers decir, en una cura que, redu-

ciendo 1lu hiperglicemiu,nc ufecte el esetudo general.La antipirina
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ge recomienda ruy especiclmente. E1 empleo de la egtricnina no
debe rrolongarse nucheo tiempo;se sabe que acarrea en los sujetos
rredisruestog hemorragine cerebralesd”

5 398 am-

Véanse e le cusuistica las observacicnes 52 | 332 §

bae inclueive,y 542,
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Pardlieis v pareeias.

Trastornog de la refgbcién.

Etiologia, frecuencia, pategenia,

La musculatura extrinseca é intrinseca del ojo puede ser afecs -.

tadaf;or la diahetes. Lus primeras observuciones de parélisg
loe misculos moiores hun side publicudas per Galezowski. |

Dieulafey, que ha estudiado detenidamehté las parélieis ecu-
lares de origen diabéﬁico, cree jue es relutifg Su:ffecuencia,
tanto con relacidn & los casos de diabetes cuéﬁte & los de pard-
lisis no diabéticas. Véuse la estadistica yue presentas

Nimero de enfermos obeervados: 9221I.
!aréiisis oculares no diabéticag--=--mmmcvcrocmmmcaaaan ,187.

" " diabeticug--~-—rmmcmm e , 9.

Afeccciones oculures diubéticus,pere no paraliticas
(retinitis, 1r1913, ntc) -------------------------------- -——-, 69.
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Estos I96 cwusos de purdlicis(9 de origen diabstico) se divi-
den, segun suetfiologia, en varios grupos, ocupando la diabetes
el sexto luger; resultundo Jue lus purelisis diabéticae se ob-
cervan, con relwcion & lag paralisie oculares en general, en la
proporcion de 4%5 j, y,con relacidn & las otrue wfvcclonee ocu-
lares diubeticas, en la proporcidén de IIVS %, | .

Kaégg, gobre 500 enfermog diahdticos, obeervaébs~en_Vichy,haxﬁ
enconiradc 60 cusos de afecciones oculares diabéticae,entre elid;;
6 cagos de parélisis, 6 sea, I0 %,

Nosotroe obtznemos unz frecusncia abeoluta de 0%75 (4 casos
de purdlisis sntre 528 diubéticoe) y relativa de 7'4 ¥ ( 4 casos
entre 54 con afsctos oculures).

Pura Berger,el tercer par ec el méae 4 menudo atacado. Segun

Diewdafoy,ror el contrurio,es rucho méds frecuente la raralisis
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del 69 pur, v dé une estudistica de 58 casoe ce diabetes con com-

1licaciones oculares de la musculatura, asi repartidas:

35 causor de pardlisis del -------- ———— 69 par
I2 " " n B e ————— 39 M

5 " " " N _ __________ 49 "

6 " " cftalmourlegia externa.

Noscsrog hemos obseervado.2 cugoe de pardlisis del 69 par y

otros 2 del 3R.

Leg yardlisie de log wmisculos oculurses intrinsdcos son exeny
cionales;se Lia seliwludo lu midriasis paralitica.Delordxry Revek
han cisado 4 cws0g de paurdlisis de la acomodacidn. Las paresias
de lw acomodacidn han sido sefialadas por de Graefe,Nagel ,Foerster,
Seegen y Leber., Deben rger bastante frecuentes;mﬁ% como se encuen-

tran en general casi eienpre,al comienzo de la diabetes,pasan 29
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menudo desapercibidas, 6 no sen ceferidas & su verdadera causa.
(I).

? fuales gon las eauras rrohahles de estos trastornos?, Se
riensa en la anhidremia,acetonemia,dcido oxibutirico (2) v otras
subgtanciue nel definidae circulando con la sangre, ﬁhsceptibles
de determinar lesioner de neuritis, Dieulafoy,con51derando la fre-
cuencia de lus purdlisis ocwlares en los diabéticos, enltanto que
los nervios de los miembros son nuy raramente atacados,réchaza
como exylicuacidén patogénice la hipdétesis de neuritis,y declara

que eeg rreciso buscur la causa de los trastornos obeervados en el

°]

(I) V. pée.l24,. .

(2) Parece ser jue lus puralisie diahéticasno tienen relaecidn

alguna con el gredo de glucocsuria.
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hecho de gue "el terrdtorio,cuya ricadura provoca la glucosuria,
egtd muy proximo 4 loe nucleos de donde emanan los nervios que
son puralizados en loe diabéticos." Sin embargo,es posible que

no suceda siempre asi, y la diubetes produzca, como. otrus discra~

gias,neuricis periféricas.

Descripcidn. i

Diremos solo cuatro pslabras & propésito de loajeintom&?iiae

9

pardlisis tienen un comienzo habitualmente brusco. Son unas vaeces

' ligexrus v pasajeras;éﬁe—dee'yurecen sin dejar huellas,y otras,
cuzndc sobrevienen en una época avanzada de la?diabetes,son nmu~
cho mis tenauces.Tanto en uno como en otro cago hay que tener pre-
sente gue las recidivas no son raras. Lus neuralgias orbito-tem-

porales,segin Disulafoy,las preceden con frecuencia,
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La par8liris del 6% par se traduce, como es sabido, objeti—
vanmente, ror una desviacidn del ojo hacia dentro,y subjetivaumen-
te,por la diplopia homdénima. Suminietrando el motor ocular eiter—
no *ambieén un ruwmo al misculo recto interno del lado opuesto, Be
coumprence por eeto el mecanieme de ciertaé parilisis asociadase
( movimientos de lateralidad).(I) u

Lus yaralisies del tercer par se Caracterizan For ptosis, la
desviaucioén hucia afuera y la diplopia, las imagenee son cruzadas
cuando el recto interno estd puralizadojse superponen cuando el
recto superior y el recto inferior lo son tambieg.

fi el nervio es atacado en su conjunto, ee comprueba tambien

la midriasis y una disminucién mds § menos completa del ypoder de

—— —

(I) Pieudafoy inekste sobre laasociacidn, & veces seflalada, de los

sintomas color y pardlisisjexisten paralisis dolorosas del 69 paTe

3
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acomodacidn, fendmencs gue traducen respectivamente la pardlisis
del esfinter iridiuno y la del musculc ciliar, Vbiveremos sobre
esta Ultimu 4 propdeito de las paresias de la acomodacion,

Las paralisis del 448 par conftituyen una rareza.lLos objetos
coclocados en la mitad inferior del campo visual parecen dobles.
Los imdgenes son superpnestas v homénimas, La diplopiéigg;éggﬁ;e

por encima de la linea horizontal,

! E

Se han publicade algunoe casos de una pardlisis aifiad@#fﬁil
59 par( Cohn, Landesberg,Gutmann) y del fécial(lagoftalﬁbéifieu—
zal).

Por lo que huce 4 las puralisis de 1la ucomodaeidén,Martin las
divide en cuatro ciases:
I® Paresia ée la zsccemcdacidn,

29 Purdlisis de la acomodacidn en los emétrores,
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39 Pacraliecis 6 pareeia de la acomodacidn en los présbitas.

49 Hipsmmetcorifa latente, pueste en evidencia por la diabetes.
Hirschberg considera tres formus princirales de disminucidn

de lu acomoduecidén en log diabéticos:

I8 Los enfernos no piden crigtales mae fuertes de logJQueﬁhgiﬁbs-

ponden & gu sdud;pero ge fatigun muy‘prontc,y no puedgh“iééf;ﬁu—

cko tiempg;/

2¢ T.oe enfermos se ven obligudos & recurrir & cristales mds fusr=

tes de 1og gue corresponden & su edad; pero,adnlcon estos crist&;\

les, no ypueden hucer ningun esfuerzo,porjue se trata realmente

de une jucalisips de la awcomodacidn,

3% Be toube de hiipermétropes,en los que una alteracion de la aco~

modacion sobreviene bruscuamentejutilizando cristales convexog,se

regiublece 1 punto la visidn.
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Sclnnidt-Rinmpler hua medido la amplitud de la acomodacidn en

80 diubéticoe; Encontrd &I,6 sea, I4 ¥ ,en los que habia dismi-
nuido mas de 2 D; 5 de elloe tenidn una dieminucidén de 4 D y mds;
I ( un muchacho de I6 wiios) de 9 D. Esta debilidad de la acomoda-
cidn es naturalmente dif{cil de comprobar en personaé'§p~bdad,en
gue la presbicpia es lu regla. Ee una verdadera paresiec cuagdo;reﬁ»k
basa 3 & 4 D.;rerc en loe cusos mES ligeroe es méé,bienvdéﬁiga’é:
una debilidaé muscularjaei, ee la cheerva mds & mgnudp\én laélﬁerh
gonag,cuye £olnud general ha sido muy atacada por la diabetesjHirs-
chberg describe un cuso de purdliesis completz de lé acomodaqié#ﬂ
8an une jeven cde 22 wriog. o

En lo qus se ~efiere & lus puralisis de loe misculoe extrin-

secos, Dieulufoy procluma y erige en precepfd.que,en rresenciu
TN
de unua jeralisie del 69 Lur, Lay que pensar desde luego en la diu-

betess
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Por lo que huace & los mirculos intrinsecos, dirermos yue eeos

tragtornos ligeroe, ineignificantes en apariencia, jue consisten

en un dsbilitemiento de la vista, como consecuencie de la dismi- + -

nucior ée li «mplitud de le. acomed«eidn( presbicia prem&turé}Sén
los gus hacia regultar el inmortal Trousseau,jue escribiai":ng_f
el vigor de la edud, un eujeto og rufiere gue, deede haeegéléﬁﬁ
tiempo, eu vietu, lusta entoncee perfecta, ha disminuido notable-
merte; gue para leer, ha tenido,primerc, gue alejar el libro, y
despuée, recurrir & los cristales,vque gradualmente se ha visto

obligado & curhiusr oz otros mée fue~teg; este £olo hecho og hard

r:

)

L'a

ern

m

r qus tel fujeto es ¢ clbumindrico ¢ diabético,y 4 falta de
ctros sintomus, gue yrodrian no existir, este os pondrd en canino,
v el examen de las orinue wclarard vuestro diagndstico."

Estos wutores,comc ge vé,concedian una gran importancia diag-
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néstica & los Lrastornos gue acabamors de mencionar;perc, no chbe-
tante la cutoridad de maecstros tan eminentes; & los que somos los
rrimeroes en rendir humilde tributo de admiracidén, nos parece exa-
gerada la significacidn que & los citudos trastornos se atribuve.

Pn loe hipermeétrores,la paresia ccomodativa, es evidente que
ruede producir una amblicpia,rero la eaquié%opia y el exanen con
cristales correctoree arseguraran facilmente el diagnéstiéo.

Yo hav gue olvidar gue le intoxicacidén alcohdlica pueds de-
terminar poralisie de los musculos motorese del ojo.

Pure terminar diremos gue hay que recurrir siempre al anfli-

cie de las corinus.

Prondstico.

Lua cuestion de que egtus w«fccciones puedan ser producidas jor
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neurities periféricas es de una cierta importancia para el pronde-
tico,pués se szbe que lae lesiones nucleares son de un pronésti-
co serio y no retroceden por decirlo asi,mientras gque la curaciénl
es posible y aun fédcil cuando se trata de neuritie periféricas.
Transcribiremés un parrafo del trabajo de Dieulafoy sobre ;asrpgé‘
rdligis oculares diabéticas: " Fn la inmensa mayoria de los ééﬁoé
( 9 veces sobre I0) estus paralisis son de una extrema benignidad;l
no son indiciov de ningun peligro,y curan en pocos meses sin dedaf
huellue. Es,pués, importante conocerlas bien, & fip de tranqui-
vlizar & loe diubéticos sobre jue recaen. lo obstante,~preciso es
contar con las excepcionee, y ﬁo olvidar que tal paralisis ocular,
absolutamente benigna en apariencia, puede terminar en una oftal-

moplegia externa de larga duracidn y ain en fendmenos bulbares

nuy graves.’
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Tratamiento.

wue
¥o tenemos que decir/el tratamiento serd,ante tedo,el de la

diabetes.
La estricnina v las corrientes continuas estdn indicadas.
Tesgraciadamente, 4 pesar del tratamiento mejor dirigido en
cirtos caeos, estaes afeceicnes pueden agravarse y conducir & tras-

tronos permanentes de la visidn.

irastornos de la refraccidn.

T.06 trastornos pueden afectar también la refraccidon estdtica,
gegin ciertos wutores,

Son muy cdudosoe todavia loe casos descrito por Horner,el cual
ha atribuido el aumento de la hiperopia & una disminucidén de vo-

lumen del globo por deshidratucion,
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Hirschberg ha sostenido que cuando una miopia sobreviene des-
puée de loe 00 afios debia eiempre hacer sospechar la glucosuriag
ge trata entonces de lesiones cristalinianas de naturaleza inde-
terminada,rero que tienen ror rerfultado aumentar la refringencia

del cristalino.

Véanse las observaciones I8,25%,40% y 4Ia4$@yw&ﬂ9iﬂ%4*§z*9§97

Lag afecciones inflamatorias.

XEstas afecciones son numeroegas en el curso de la diabeteé}in—
teresan los pdrpados y sfus anejos,la conjuntiva, la cdérnea,el i-
rie, Tienen poco de cavacteristico, y de ordinario se les puede
considerar como no reproduciendo en suma,del lado del ojo,sino
procesce yue £e obgervun en cualquieras otra paurte. Lo més impor-

tante de todas ellas es la 3



229.

Iritis.

Degpués de los numeroceog trabajos publicados sobre esta afec-

cidn en el curso de la diabetes - y de los que hemos dado cuenta -

en la historia -’puede coneiderarse como definitlivamente clasi-

ficada,

Etiologia, frecuencia.

La cantidad de aziear no tiene una influencia directa, aungue
Su cursgo parezea mejor con la disminueidn ¢ desaparidién,por'el
régimen,de dicho pringipio; rero despuérs de la curacién,laé"récia
divas son frecuentes con lag extralimitaciones dietéticas subei-
guientes. Ee incontestable, sin embargo, que cuanto mayor es la‘

pérdida de azicar, mis expuesto estd el diabético & esta compli-

Jr—
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.cagién ocular. Hay que pensar, no obetante,en una causa predispo-
.nente yara que la disbetes se complijue de inflomaciones oeula-
ree: la didtesis artritica ¢ reuméticaf(I).Nngnfrecuente que dia-
béticos afectos de iritis hayan tenido anteriormente otra® mani-
festaciones reumdticas,como creia Leber,6 tengan artritis reumd-
ticas ¢ reumatismo muscular,segin Galezoweki,en el momento de apa-
recer la iritis diabética, Esta se ha presentado aun antes de que
haya aparecido el azucar en la orina de los enfermos., En dos de
nuestros enfermos con iritis, ( V.las observaciones 259 y 45% )
puede tenerse en cuenta la influencia de la didtesis reuﬁética;,
pero no en 1lcs otros 4 casos que citamos. |

Los dolores ciliares nueturnoe de la iritis diabética ée”pareu

(I) Folo la ¢iabetes conetitucional,no la sintomdtica,presenta
2
w’;};a: LIRS “ .

- -~ }_.:,_ g é

~r

s ):‘.,"\"- .
estas Wllcacicnes oculares,
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cen & lce dolores reumatlcos, despertandose por la noche bajo
1n¢luencia del calor de 1la cama. EL salicilato de sosa espeelfi-
co de las afecciones reumdticas,parece ser también el medicamen-‘
to de eleccidén de la iritis diahética(Leher,Abadie).Nosotros lo
hemos empleado dos vecee,con resultado en una de ellas y nulo

en otra.

Segin Schirmer,la afeccién es, salvo excepciones,bilateral.
Leber encontré 9 vecee iritis en 39 diabéticos, y 2 veces ha no-
tado supuracidn. Para algunos autores,esta frecuencia no debe
sorprender el se piensa ue el iris es, por decirlo asi, el reac- -
tivo de loe estados d%ﬁf&sicos vy de las intoxieaciones generales-
Galezowski la observd 7 veces en 144 Cas08., Lagrange no la ha

visto mds que 3 veces en 20000 enfermos oculares. En efacto se-

gun Schmidt-Rimpler,Galezoweki y Lagrange,entre todos los casos
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de iritis, la proporcidn de 1las iritie é irido-coroiditis dia-
béticas se eleve aproximadsmente & 5 4 6 % .

ITosotros la hemos observado 6 veces entre 528 diabéticos, 0
sea una frecuencia abscluta de I'IJ %. La frecuencia relativa es
de II % aproximadamente, 6 sea 6 casos entre 54 con afectos ocu~
lares. Por lc demus, el resultado de nuestiras observaciones go
estd en armonia con lo que cice Schirmer,pués de log 6 caﬁoé,sélov_,
en I la afecéién era biluteral. g»i :

La frecuencia de iritis, consecutivadkente & la operéeién de

la cataruta ¢ iridectomia, es conocida desde hacaﬁkiempo,pero eon

loe progresos de la ecirugia,ha disminuido de mod% notable.

fintomas, Anatomia patoldgica, Patogenia, Complicaciones.

Para unos tratadistase, rfe caracteriza por su comienzo ma s
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bien lento, ineidioeo, por la benignidad relativa de sus sinto-

mas inflematorios, por la formacidn constante de una membrana exue;i
dativa delicada en el campo pupilar, vy por la aparicidn frecuenQ.
te de una pequefia cdleccién purulenta en el fondo de la cédmara
anterior. Ta formacidn de ecste hipopiBﬁ contrasta singularmente,
segln elloe,con la débil intensidag,/de los sintomas reaccionales.
La iritie diabética afecta, rués, la fdrma de una iritis consti-

tucional benigna. .
s

i1 los doloree eiliares son nulos 6 muy soportables durantagpfﬁ?
el dia, pueden exaserbarse por la noche, impidiendo el sueﬁo,6
haeigndo despertar al enfermo después de un primer suéﬁo de dura-
eidn variable. Istos dolores ciliares nocturngsse citan con fre-
cuencia, y nosotros hemos tenido ocasidén de ébservarloa en el ca-

£0 de lu obgervacidn 22%. Por lo demds,pueden ser asimilados & los
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dolores anilogoe, que ee presentan en todas las iritis en que in-
terviene la didtesis reumstica.

Lag sinequias posteriores se forman rdapidamente. De ordina-
rio son finas y en gran nimero, distribuyéndose en particular en
el contornc del horde de la pupila%/el cual, por decirlc asi, se
pega al cristalino, resultando sinejuias poco resistentes, que fa-
cilmente se dejan romper por el emplec juicioso de los .idriéticoé.

El exududo fibrinoso del eampo.pupilar queda siempre nuy deln‘_
gado.Cuando sobreviene la curaecion, desaparece poeo é poco, fun~ |
diendoee en el humor aeuoeo, sin dejar hujllae ‘sobre la eristaw
loidhkanterior. A medida que el exudado se reabsorbo,la visidn,
con mucha frecuencia notablemente disminuida, ge eleva insensi-~
blemente y,en las condiciones hubituales, vuelve & la normal.

El Hpopidn no es constante; no ee raro, ein embargo. La apari-
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cién del hipopidn,en una oftalmia relativamente benigna, no deja
de dar una fisonomia particular & la iritis diabética. lio hay a-
penas otroe casos yue los de iritis tuberculosa y blenorragiea en
gue este hipopion espontaneo se observe préximamente en las mis-
mas condiciones., Toduvia los sintomas inflamatorios en esta ultima
oftalmia son méds marcados que en algunas iritis diabétieas puru-
lentas.

Se dice que la hemorragia en la edmara anterior es rara, 1o
que puede sorprender, puesto que se vé tan & menudo la apoplegia
retiniana compliear la diabetes(I) F1l hipema es siempre anunciado
por dolores ciliares, los que cesan, & menudo, 1nmediatamen€e'dese

puée de la hemorragia. Eeto no es, por lo demds, particular de la

e > = —— o ity e e ot

(I) Yosotros hemos observado un caso de hipema abundante.ﬂﬁﬁizzzﬂﬁa
, 28T /s
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iritis diabética; ddlores cemejantes seguidos de derramee sangui-
neoe en la camara anterior se encuentran también, y méde frecuen-
temente aln,en la iritie de loe tuberculosos, Tampoco es infre-
cuente ver gobrevenir dolores ror la noche, algunos dias despuds
de iridectomias,felizmente soportadas por ojos enfermos.:Estbs
dan cuenta ypor la mafiana, de la complieacion dolorosa soﬁrevenin.
da, y quitada la cura, £e compruseba que el ojo estdi lleno de san-
gre hasta el tercic 6 hasta la mizad de la camara anterior.

Todas estas hemorragias intraoculares se explicaq/por la re-
plgcién vascular,que acompafia, por ej.,al sguefio profundo,Pero
Wenneman no atribuye la ruptufa de los vasos & la fragilidad 8x~

cepcional de su pared, sino 4 la tromboeis de un cierto numero

de peyuefias venas, que puede, en este punto,elevar la tensidn en

los capilares,cuandc la circulacion colateral de retorno es insu-
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ficiente, y estos pe;uefios vusos de pared delicada,esfallan y di-
funder & su alrededor la sangre que loe llenaba bajo muy alta pre-
gidn, Vemos ocurrir, dice, estos hechos en el fondo del ojo, con
ayuda del oftalmoscopio,cuando las apoplegias retinianas sucedeﬂ
4 la trmbosis de la vena central de la retina 6 de una de su§Twar
mas terminales, Cuando una de las ramas de origen de la vaﬁa,é§§§
tral estd obetruida por trombosis, s6lo en su dominio éagiiarigéi
en donde apareceréh las manchas hemorrégicas./ (Wenneman," Héab).
En conclueidn, la diabetee, la tuberculoeie y la operacidn de
la iridectomia provocan esbas tromboeis venosas iridianas,
Lagrange cres,-y somoe de su parecer -,por el contrario, que
la iritis diabética comienza briscamente; su inflamacidn es muy
agudaj suse aintomaé muy marcados;con frecuencia aparecen acciden-

tes glaucomatoeos v,méds & menudo todavia,hipopion y queratitis
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supurativa. “ostiene gue esta iritis es forma grave, tanto nds
cuanto precede & menudo lae apoplegiag retinianas v los desér-
denes coroideos. “u conclusidn es que T.eber trataria una serie
particularmente feliz, & menos que,aflade,no haya observado mis
que iritis simples en glucoedricos. Las supuraciones del iris y
de la cérnea deben rer atribuidas & una alteracidén profunda de
la vitulidad de los tejidos por loe progresos rapidos de la en-
fermedad constitusional. L

En'otro tiemypo se pensaba en alterec iones tréfidas,(quérati-
tie neuro~paraliticas).

TLa iritie puede mostrarse de golpe, ¢ seguir & la ambliopia,
la decoloracidén del nervio drtico y las hemorragias del vitreo.

Respecto 4 las complicaciones, diremos que la queratitis 8

frecuente como complicacion directa de la iritis eérosa;las al-
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teraciones dela cdrnea parten de la membrana endotelial de Des
cenet.,

Las otras complicaciones ¢ afecciones concomitantes de la
iritis en los diabéticos son: lu coroiditis, la retinitis, la
neuritis déptiea y el glaucoma. Respecto de este ﬁltimotbhgﬁﬁs
de manifestar que no deben confundirse los dolores peréﬁi?iféfj-
rios de origen influmatorio, con los gue provocan los acéi&?h—
tee glaucomatosos, que pueden repentinamente complicar la iri-~
tis diabétiea 6 irido-coroiditis,fuera de la existencia §e una
sineyuia rosterior anular total. T.a obeervacidn de una iritie
diabética complicada de glaucoma, en la clinica de Abadle, es
nuy demoetrati#g & este reepacfo, y sefinla la importancia de
esta disﬁincién;ﬂEn una Jqfen de 28 afios atacada de catarata

diavbética y-talmgnte debilitada por eu glucosuria, que era im-
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poeible pensar en la extraccidn del ceristalino opacificado,so~
brevino repentinamente 4 la derecha, una irities con dolores ex-

cesivos v elevacidn extrema de la tensién intraeeular. Abadie

hizo el diagndstico de irido- coroiditis diahétieca con glauco-
ma. Algunos dias mis tarde, mientraes que ol estado general iba
progresivamente debilitando & la enferma, la iritis sobrevino

Jtambién & la izquierda, pero bajo la forma benigna, poco dolo-
roea, ordinaria, £in glaucoma ni accidentes glaucomatosoé.

La catarata es frecuente 4 congecuencia de iritis. Se for-
man depdsitos fibrinosos sobre la erirfrtaloides v una catarata
capsular. Ulégzgmente, el cristalino se enturbia,d menudo, por
completo. “e %ruta entonces de cataratas adherentes, cuya ex-

traeeidn es muy difiecil, Sin embargo, la catarata puede existir

por su cuenta, 6 esobreviene sn la tisis ocular,terminacidén ul-
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tima de la irido coroiditis dilabética.

Diagndstico.

Se basa exclusivamente en la presencia del aziicar. Los sin-
tomas no son tun efpeciales que no pueda confundirse estu en-
fermedad con la iritie en general y cqn«la reumétiqgiéhfparti—
cular. Para algin autor seria més_Jusﬁo decir que.ié71ri£is dia~
bética es una iritis reumdtica, sobrevenida en un diébético;

Escapard facilmente el origen diabético de una iritis al o-
culista que no examine sistemdticamente la crina de todos sus
. enfermos. Jos sintomus de la enfermedad conegtitucional puedeh
geer tun poco aparentes que ni el mismo iﬁteresado 1lcse hayavnpta—
do. Cuanto mas gruve la diabetes, mds predisponente & las peo-

ree complicaciones. -
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!

Prondéstico.

ma:S
La afeccidn por ei er mie bien benigna, Cura|facilmente con- -

tratamiento general que no contra la comrlieacidén losal. Bas~
ta que el azucar disminuya y que la salud general se levante
para ver disminuir rdpidamente los sintomas iridianos. Es nota-
ble la facilidad con que se reabsorbe el exudado pupilar,que
fué la ocasidn de las primeras quejas de los enfermos.

Estos ojos, sin emburgo,soportan dificilmente'intervencio—
nes operatorias. La iridectomia es frecuentemeﬂté'saguida de
un nuevo brcte de iritis con hemorragia mds 6 menos abundante,
luy & menudo,to06éo el beneficio de la operacidén se pimrde & raiz
de estus complicaciones inevitubles: la pupila artificizl se

llena dc sangre y de fibrina coagulada,los bordes del coloboma
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se aproximan y la brecha ee Eﬁiura POT una membrana mucho mas
dificilumente reabsorbible yue la membrana fibrinosa de la pri-
mera afeccidn, S0lo en casos de necesidud absoluta, y en-tanto
yue la influmacion haya sido coneiderablemente disminuidajﬁgr
trataniento general aproyiado, podrd emprenderee 1at5peféciéh.
Todo esto purece en oposieion con la facilided convéaéiioi dia-
béticos soportan la operacidén de la catarata cuando el iris no
estd enfermo, y demuestra; por otra parte, que la coincidencia
de la didteste artritica 6 reumdtica no deja de tener influen-
cia en la aparicion de lae complicaciones iridianas,

1
1

Tratamiento.

El trotamiento eepec{fico impone el régimen y la administra-

cidn del salicilato de sosa. La gquinina ha dado buenos resulta-
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dog en manos de l.eber. Panas ha empleado contra lz diabetes la
antipirina.

Veanse nuestras observaciones 7%,22%,25%,44%,45%y 46%.

Otras afecciones inflamatorias.

La diabetes prédispone 4 diversas afecciones del revestimien-
to cutdneo de los parpados: blefaritis,eczemas,edemas,orzuelos
de repeticién;relacioﬁados con la foruncnloéis én general; gan-
grena de los parpados,como existe una gangrena de los miembros.
Ninguna de ellas tiene, en rigor,nada de caracteristico., Sin
embargo, escribe Hirschberg:" Ta presencia de taules lesiones en
personas de edad, por poco 4mnaces Jque sean,debe hacer pensar
en la diabetes,y no se perderda el tiempo en trztamientos vanos

e
cuando los enfermoes solo tienen necesgidad de XKarlsbad."
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Existe una afeccidén de los pérpados;:xa.’n}?gma;gue é veces,
rarece estar en relacién! segun se dice,con cieftae enfermeda~
des, y entre ellas la diabetes;pero nosotros no la hemos obser—
vado. E1 Dr,., Leoz, de }Madrid, dice haber visto dos diabeticos,
en los gue las placas de xantelasma cubrian materﬂlnentt ‘105
cuatro parpados,y presumse, @cago con fundamento, que la diabe~f’f
tes puede ser la causa de dichas lesiones, por haberse presen-
tado estas en el cureo de la enfermedad general.

Tas conjuntivitis no son waras;no-asi las hemorragias sub:}
conjuntivales reeidivantes,que duran & veces mucho tiempo, y
& -las yue se ha pretendido dar por Hirsehberg cierta importan-

cla diagndstica.(I) Este autor ha referido 4 casos de equimosis

(1) QegﬁnfGeis,;J.as equimosis canuntivales no tienen significa~-

cidén pronostica mids que cuando van: precedidas de hemorragias re~
tinianase. :

-

- - " &

"
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extensas de la conjuntive bulbar, sobrevenidas esponténeamente
y sin traumatismo, accidentes que le indujeron siempre & anali-
;ar la orina,descubriendo la diabetes. .

Se observan asimismo dacrio-eistitie, panoftalmitis y flemdn
de la drhita.

Por parte de la cérnea, se presentan queratitis de diversa
naturaleza. Pueden coneiderarse euatro formas:

I & Por lagoftalmia,cuando hay pardlisis del orbiecular. Se
trata, en este caso, de una lesién secundaria, Jue ﬁd¥§§ direc-
‘tamente imputable & la diabetes. |

2¢ La gueratitis vesiculosa,que sucede al acmé de la cara y
de los parpados; las ulceraciones son supefficiales,pero muy
dolorosas,como en los casoe ordinarios; la curacidén es la regla,

38 Lua queratitis difusa, con desprendimiento epitelial y un



247.

aspecto de punteado negro.& la iluminacion oblicua;la sensibi-
lidad nc esta abolida.

4% La queratitie neuro-paralitiea se caraeteriza por una anes-
tesia corneal absoluta, complicada despuée de un tiempo mde &

mencs largo, con una eroeidén redonda,situada en el centro de una

cdtnea que ha perdido su reflejo brillante. La eroeidn éé?éuni,
6 progresa,ror el contrario, hacia una Ulcera grave,que %ernd~
na por la perforacion de la membrzna. La presencia dg pua cn la
ecamara anterior y la iritis son sntonces la regla; un flomon\dol\
0jo 6 panoftalmia ruede ser gu terminacidn, médxime tratdndoge

dé diabéticos. Lc que huace muy varticular la marcha elinica de
esta ulceracidén neuro~yaralitica es la ausencia casi completa

de todo fendmeno reaccional( nada de lagrimeo,apenas enrojeci-

miento yeriquerdtico,ausencia de dolores) jsu marcha es absolu-
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tamente térpida,y antes de que se hayan producido las grandes
complicaciones, es necesario un examen atento para descubrirla.
Esta es, en efecto, una de las cauras de su gravedad,jue es con-
siderable. Cegln Wiessinger,es de origen central, debida & una
paralisis del trigemino,

Por 1o que hace & tratamiento, hay gue ser muy parcos en el

uso de colirice y pomadas, y atender principalmente dl estadc’/f.

general. En la yueratitis neuro—paralxtlca, s80lo puede aalvar~

se ¢l ojo ror la tarsorrafia, La reapertura de los pérpados 86- ,E;

lo se hurda después de la desaparicidn de la anestesié,_para 1o

que servird de guia la investigacidn de la sensibilidad corneal, %ﬁv
Y ahcora unas pelabras sobre el gerontoxon, opacidad cornea- M

na, lc mis frecueniemente semicircular,que ocupa la porcidén mar-

ginal surerior;& menudo,circular,ocupando todo el circule margi-



nal de la cdrnea,

Ee,en suma, una escleroris geométricamente localizada de la
cérnea, gue estd ligada & un trastorno de la nutricidén local de
este dérganc,y en relacidén frecuente con la arterio-esclerosis,
de la gue es ¢ menudo el primer sintoma aparente y objetivo. _
Siendo la urterio~-esclerorie cagi siempre producto del artritis-
mo personal 6 hereditario, nos parece permitido referir & la dié—
teeig artritica la causa primera de esta reguefia tara.

El gerontoxon puede ser el signo concomitante exterior de
opacidades cristalinianas, y'precufsor del glaucoma y aln su
factor en parte, es decir, cuando es acompaiiado de la esclero-
sie simultdnea de la esclerdtica en la regidén del limbo.

Por lo denas, Hirschberg cita algunos casog de piseleritis,

Jue atribuye & la diabetes; otras vecee se observan hemorragias
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y opacidades del cuerpo vitreo.

Y pura termina;, unus lineus sobre la hipotension ocular en
el coma,ijue no hemos tenido ocusion de observar. Kruuse y Hei~
ne dicen haber obeervado 2I veces en 22 casos de coma diabéti-
co, de quince & treintu horus antes de la muerte, un sintoma o-
cular singular, consistente en una disminucién considerable de
la teneion de los globos oculares, no habiendo notado este sin-
toma en los comas no diabéticos.

Véanse las observaciones correspondientes: & equimosis,25% y
428; & conjuntivitie aguda,I3%8,I144,52%8 y 53%; & blefaro-conjun~
tivitie crdnice,26%,48%,49% y 5I%; & dacrio-cistitis aguda,43% y
508 ; & dacrio- cistitis crdnica,”6%,47% y 49%; & queratitis,22%;
& gerontoxcm, 94,254,293y 54%4,v & opacidades del vitreo,I23,24%8 y

o

28%.
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OBSERVACIONES PERSONALES,

I8.-Caterata semiblanda,0.i.- Pardlisis del tercer par,O»i. o

M.P.}54 afloe,comerciantejno facilita antecedentes heredita-
riogé,ni recuerda que haya habido en su familia enfermedades

ds los cjoe. Rlenorragia en su juventud.Hace 4 aflos noté msed

viva ¥ que orinaba abundante, por lo que se hizo anélisié'&e

‘?

or 1nu, acusundc glucosa, no sabe en queé cuntldad,pero 81 qus

fue¢ menor al cabo de glgun tiempc; no se analiza des‘p hace
2 afios por preacuparse mucho. Nc ofrece nada de particular P

8l examen de los distintos aparatos. Dice el enfermc gue el

volumen de crina en lae 24 homwss sersa aproxXximadamente de
2 I/2 1litros; por un analisis gue furtivamente practicamos,
resulta tensr 31 gramos de glucoesa por litro; no acuega al-

bumina ni cuerpcs acetdnicos.

¥
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Examinado el ayarato de la vision,no ofrece nada de par-
ticular en el o0.d.. En el o.i.,catarata semiblanda completa,
blanyuizca y @irectamente aplicada sobre el iris,al que re-
chaza ligerumente hacia adelantejexisten los fosfenos;el co-
mienzo detard de unoe meses. Presenta, ademés, en este o0jo,
una paralisis del tercer par,con ptosis no muy pronunqiada;
el ojo ests desviado haciw afuera y un poco hacia abajd;aus
mcvimientoe son muy limitados hucia arribajpupila dilatada
e inmovil.Tice el enfurmo que haréd unos 20 dias tuvo doloree
en la frente, ¥y & roco fué notada la desviacidn.

.En los I8 éias que ha permanecido en el establecimiento,
ge ha nutride bhastante,acusando un nuevo andlieie de orina,
rracticgdo la vispera de su marcha, 6 p. 1000 de glucosa.

T cobturata no ha cambiaco de aspectojsin embarge, ase-
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gura el enfermo qﬁe percibe mds claridad.

En lo que re refiere & la pardlisis,hemor visto con sa-
tisfaccién,haber desaparecido casi pcr completo, haste el
runto de no notarse apenas la desviaeidn; el movimiento de

elevacidén del rdrpado surerior es normal.

2% .-Coturata dura, o0.d.- M.C..70 afiosynulipara y menopéugicafdes—'

de lose 49 afioe; un hermanc nuerto de tuberculosis, y,gna;her-
mana de una enfermedad del corazon. Nunca tuvo el meﬂb; paf,
decimiento hasta hace I5 afios yue se descubrid la diabetes.
Tice gue nc se analiza,mostrando una 6posicién iP%ductible

g facilitar orinu para su examen,no habiendo sido posible
burlar su vigilancisa. No tiene eed, ni orina muchojcome y
digiere perfectamente; algunas irregularidades del pulso;

arteriae rudiuler y temporales moniliformes;algunos deSVanée

e
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cimientogjoronguitis crénicajde oréinario,duerme bien.

Viene & hucer gu cur-a de uguas desde huce afios,con la
que le VA& muy bien,

Cuenti la enferma gue ha disminuido su vigidn en el o.d.
cdesde huce unce mefer. EBxXaminado,comprcbamos,con sfecto, en
el cristulino, pe,uecfiae estrias grisaceas por detras de masuas
ccrticales uvransparentes;el reflejo pupilar y la sensibilidad
retiniana nc ofrecen nuda de particular. En el o0x.. l.,cica-
triz marginél de la cornea por antigua yueratitis.

fe marcha mas envonuda, pero sin modificacidén en lo gque
al ¢jo se refiere.

Volvemos & verla cuatro veces,con intervaloe regulares,
en el espacio de tree allos,sin que haye ocurrido nada digno

de mencidn en lo relativo 4 su estado general.Fn lo que se
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relacionua con lu vista, nada de particular en el o.i.jen el
0sd.,las opacidades han ido aumentando muy lentamente, y al
cabo de de see largo periodo cuenta ;dedos & medio metro.

Hace su cura de aguag, y & los pocos mefes tenemoe né%ﬁQ
cia de su muerte por pneumonia,

3%.~-Cataruts semiblanda,0.d.- Retinitis hemorrdgica bilatgfaig;w’

F.C..58 afios,industrialy dos hermanos padecieron de hemiple-
gia y uno de ellos de lua vista; en su juventud, blenorragia
y tifoidesajha abusado del alcohocl y del tabacéaTiene diabe-~
tese ¥ néfritis,y no puede preciear cuando comenzé ajuella;

creenof gue no debe ser de fecha reciente. Hace cinco meses
tuvo una hiﬁiparesia,que desaparecidé & lcs tres dias. Acen-
tuada demacracidn, inapetencia,pulec duro y lento.El andli -

sis de la orina da 9 gramos de glucosa y 5 de albumina por
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litro,y un volumen de I724 c.c. en 24 horas.

Dice gque con el atajue de paresia coincidid la pérdigf
brusce de la vieidén en el o.d.,habiendola recobrado en partéjé'
(bultoe);en el c.i.tiene como una niebla y mcscas volantes. |
Reconocido, ofrece: rarpadoe inferiores ligeramente edemato-
sog,mirur apagado, las pupilas reaccionan débilmente 531&
luz,sobre todo en el lado derechojcristalinos t?anéparentqhb
En el a;d.,el examen oftalmoscépico es muy dificil, puésfés--
td el vitreo algo enturbiado, llegando & verse la papiiéaco-
mo & travée de un densd'velo.En el o.i.,vitreo con puntos aé-
viles; papile limpia v manchas obscurés en la parté infero

interna y & cierta distancia de aquellajagudeza visualajI/4.

Permunece® 20 dias en el Establecimiento, obteniendo me-

joria evidente del estado general., Ha casi desaparecido el
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edema de loe parpados. El examen del fondo del o.d. permite
reconocer mur confusamente los vasog; cuenta dedos & 0°'°30
metros. Fn el o.i.subgisten los cuerpos flopantes v se han
reducidc loe focos hemorragicos observados en el rrimer re-
conocimiento; agudeza=1I/3. |
Antes de su marcha, nuevo analisis, que d&: glﬁcosa,t#ﬁé
zagjalbiming,2'3 gramos p. IOdo,y un volumen de 218$vg;¢; é@i
24 horas. o
Veolvemos & verle al cahbc de un afio, y nos manifiesta gue
la rejoria cbtenida se nantuvo unos meses; después ha tenido
gus alsternatives, Practicado andlisis,obtenemos: Volumen en
24 Jicrug,2925 c.c,jsluccsa, trazasjalbimina,4gramos p.'iOéOg
Sl ) o
En el ¢.d. calarata ‘tlanda, casi completa, calculanda

que conbura cinco ¢ seis meses de fechaj pupila didlatuda,ein
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reflejo;visién‘nula. En el c.ishan desaparecido los cuerpos
flotuntee,y las manchas han yuedado reducidas & unos cuantos
‘puntos muy pequefios; A= I/2.

Al cabo de la cura,mejoria del estudo generaljen cuanto
& la visién,nada se consigue en el o.ds,j;en el 0.is contindan

los puntos, pero lua visidn ha mejorado algo.

4% .~Catarata semiblandu, 0.d.-N.H,,55 aﬁoe; propietario, Infan~
cia varicela y ﬁifus;el afio anterior tuvo unas flebres vy fis-
tula de ano.Tata de algo mds de un afic la diabetes, hablendo
perdido alguncs kilos de pesc, Bradicardia:44 pulsaciones.

Presbicia deede hace tiempoj por 1o dehée, en 8l o.i.,
nuada de particular; en el o.d.,dice que tiene una niebla que
ha ido aumentando repidamente desde hace unos dos meses; el

iris ofrece reaccicnes ncrmalec; algo mas diletado gue su con-



génere;el cristalino rrecenta anchos radios azulencoes y al-
gunoe sectores situados por detrue del rlano del irls; se
adapta & ecte Ultimo, no existiendo, por tanto,la sombra.
racticumce un analisie de orina yue acuta 42 gramos de

glucosa por litre.

Rerultudo: mejoria notable del estado general; ha ganudo
tree Xilce de pesc ¥y bajado la cifra de glucosa éilb Pe IQQO.T
Por lc demas, parece gue lan retrocedido un tanté laé ppacif

ficacicnese.

58 y-Ambliocpiu Gebles.—Cuturiti semiblanda,c.i.-C.F..49 afioe; padre”.ﬁ

— - —— - —— o — - - o

£O0T0g0, ¥y un hermano, colicce hepaticoe. Hace I0 aiios que sin~:

tiendcee debilituca y con disminucidn acentuada de la Vigg*,n

LRI

se analizo la crina,descubriéndose el azdcar,no sabe en gue

cuntidad. Tice yue con el plan que le prescribieron ha mejora-
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do algo. Tiene linapetencia, const&paclon intestinal recbelde,

suelio agitado,faltu de fuerzus y trastornos menstruales, debz-

Gos probablemente 4 lua menopausia.

Manifiesta gue en muy poc6 tiempo ha perdido mucha vis-
ta, 10 que no ha podido cerregir con cristalesjque desde ha-
ce un mes,ha notade que vé aun menos con el o.i,.

IExamen: o.ds,mcdicoe trunsparentes;el fondo noe parece
normal;sin embargo, A= I/2; no distingue el color verde. En
el c.i.,escotomu tambien para el verde. A= I/2

Andliris cde orina: I650 c.c.;glucosa = I8 gramos p.litro.

Mejoris osteneible & los I7 dias de la cufa, cfreciendo
gs0lo truazas de azicar. Los trastornos amblidpicos han,désapa—
recido casi yor completo, manifestande la interesada,con gran

alborozo, que ha recuperado la vision yue tenia hace un afio.
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Vuelve al afio siguiente,y dice que se ha encontradoc per-
fectumente durante ocho meses, perc que hace dos tuvo un coé-
lico intestinul, crieis diarreicas durante varios dias y fie~
‘bre altu, que le obliguron &4 guardar cama durante guince diaBe
Vuelta ul decaimiento del afio antericr. Ajueja un dolor muy
molesto en la regidn occipital. -hiy

Por purte de los cjos, mieva disminucién de ig a@ﬁﬁ;za
visual(mence de I/2) en el o.d.;sensaciék de nieblas ihtera
pusstug; nu reconoce €l verde y dificilmente el rojo.En elfi
O«ie,Opacidades del cristalino,caracteristicas de una cata;
ruta semiblanda incipiente. ‘

Reeultado menor gue el afio precedente,por lo que hace
al ertude generaljinsignificante,en cuanto & los trastornos

oculares,
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€®..- Catarata semiblunda, 0.d.—A. F..50 afioejmadre, muerta reren-
tinamentegdiubeteékpadre,muerto de una lesidn de corazébn;seis
partos de todo tiempo v trece ahgrtos ;tuvo unz fistula de
&no, una Ulcera en una rierna v muchos forﬁnculos! por lo que
ge hizc analieis de orina hace 6 afics,jue dié 45'gramoa de glur‘
coga yor litro & indicive de albumina, Ila hecho uso de distin-
tas wguas €in grun resulvado. Presenta un certificado de anée
lisie reciente,que arroja: volumen/3500 Ce.Ce,y Slucosa 33 p» Wja
IN0N0. Gran agotamiento de fuerzas; es menopsusica desde hace .
un afio. |

Es miore desde yue se acuerday0.i.: esclero-coroiditis

posteriorjo.d. topacidades subcristaloidianas azulencas,ténues;
reflejo iridiuno & la luz, parece normul.

Bl estado generul mejora un tanto; no asi los trastornos
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de lu visidn.

Vemoe ¢ esta enferma de nuevo, transcurrido un afio, y
dice gue ha tenido varios forunculoe. Ofrece un Rigero ede-
me en ung yviernde.

La catarata del 0.d. e completa,

Fl analisie acusa:! volumen= 2550 c.c.j;glucosa= 50 gramos
P litro; alédmina::O’IS idj;acetona= indicios,

Fecasc fesultado.

7% .-Catarata senmiblanda bilateral.-Iritis,0.i.—R. B..59 afios, fon-

dietajalgunos antecedehtes de reumatiemo;dos hermanos tuber-
oulcsece. Yo ha tenido ninguna nefermedad hasta hace 7 &afios
que enpezd & adelgazur, huciéndose andlisis que acusdé 41 p,
I000 de glumosa.Hace doe afios hizo en este Establecimiento

ung cura de aguaeg,
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Eetd muy demacrado; hoy tiene 35 p. I00N de azicar.

Yoe ccmunica este enfermo que hace un afio, & raiz de una
gripe, tuvo una vioclenta influmzcidn, con intensos dolores
en el 0.i. Con efecto, examinado, se vé un orificio pupilar
mﬁy irregular y movimientos l-mitados del iris por sineguias
posteriores(sobre todo en el segmento inferior) de la pasada
iritis. En el o,d.,nacde de particular,

Resultado: muy mejoradoe

En el transcurso de dos afios, volvemos & verle dos vecél; :

mas, hubiéhdose repuesto mucho; ha recuperado 8 kilos, Pre-~
éenta,sin embargo,caturatas en los dos ojos,incipientes,semi~
blandas,jque ceben itener LOCOs mases de fecha, & juzgar por Ia
del ultimo reconocimiento.

‘0 re analiza. @Bana tres kilos durante su estancié@n el
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balneario.

Pasado un ufio, le vemos de nuevo con aspecto excelente.
La catureia del 0.i. 68 completa; la del 0.4, muy avanzada.
Obgervuamos Jue la primera hace verdadera hernia & través del
irié, nmuy dilatado é inmovil; la cédmara anterior casi ha de-
guparecido.

La influencia de la cura es manifiesta sobre 1é”diabe-
tee, peroc lars lesiones cristalinianas no parecen modificarse.

8%.,-Cutarata semiblanda,o.d.-@esprendimiento de la retina y opa-

cificacion ecuatorial del crirtalino, c.i.- D.¥M..5I afios,pro=-

- ——

fesor. Hg disfrutadc Qe excelente szlud hasta hgce dos meses
que exrerimentdé los primeroe sintomas de la diabetes. Tiene

aspecto floreciente, Fxhibe un andlisis que acusa 60 gramos

de glucoea por litro.
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Fuertemente miope derde {ue se acuerda, Al oftalmosco-~
pio, esclero-coroiditie posterior mmy extensa en los dos ojos.

Resultado: muy mejorado en lo referente a estado general,

Fn el espacio de dos alfios y medio, le vemos tres veces.
Las dos primeras,sin que ofrezca nada de particular; la diti—
ma { “eptiembre de I9IN) le encontramos con algun enflagusci-~
miento. Le perdemos de vista, y, en Agdsto de I9I2, le ve el
Dr., Casiresana, de Madrid,quién tiene la bondad de comunicar-
noe:" Que el enfermo en cuestidn empezo’é.séntir, hace diez
meses, algunce dolores, despues de e¢jercitar la vieidén proxi-
ma,. DNe repente, hace dias yue perdid la vista en el 0.i..
Examinado,ee comprueba un desprendimiento infericr muy exten-
g0 v opacificacion ecuatorial del cristalino. Fn el o.d.,ca-

tarazta semiblanda inieial,.Acusa 34 p.INN0 de glucosa,"
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9% .-Ceturata dura bilatsrals~ Gerontoxon acentuado bilateral.-J.R..

6I afios; muy depauperada; su madre, litiasis vexical;I4 emba-

razos, Yace IO afios,colicos nefriticos.La diabetes cuenta 6

afios.Fe cliente aeridua de estas aruas. Mo ee angliza,
Presenta en el o.d.caturuta dura completa;duracidn,mis

de tres afios. 0.iY),catarata dura incipiente.

Resultado sscaso, 1.6r lo gue hace 4 la diabeteé, yfnﬁig#fg

respecto & lu afeccidén ocular, e
Volvemos & verla uzl afio figuiente muy agotada, ¥ le prés-
crihimos el agua en muy pegueiia cantidad y con Qbsé:‘@cidn; LR

o A S

4 . . g7
La opacificacion del cristalino izguierdo ha p@ogresado

poco.

Andlisis de orina: volumen::IBSOc.c.;ligeramentg\aromé-‘

-

sica,pero no da lu resceidén de Gehrard;glucosa = 24 P»1000.
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Resultado, nulo,
fubemos que murid al afio préximamente.
10% .-Qutarcta semiblanda bilateral.- P.T..60 afioejpadre,muerto de
tuberculosis; madre,de una afeccion hepdtica; una herpana pa-

dece de cdélicos hepdticos. IO partos y 3 zbortos., La diabetes

¥

e

;cuenta 7 afioe. Padece de frecuentee catarroe bronqqiales.Nai'
du s:zbe de lo que e refiere & cifras del auzicar. _ | .
Tiene en el 0.,i. cataruta semiblanda avanzada;\puehta éﬂ
meces de fecha aproximadamente.'o.d.: opacidades menoe avan-
zadas yue les del lado oruesto.
Resultado: muy mejorada;las lesiones del cristalinoi§g~
recen inalterables, -
Volvemos & verlu & los 9 meseB,y en ese. intervalohha

tenido una ciatica,que aun la molecta.Su estudo deja bastante
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que desear, habiendo alcanzado la glucosa la cifra de 80 p.

v acido diucetico.

L%

Innn; tiene wcetonu
Cabarebe MadUTa,0.1.;0Uy aVanzada,o.d.Betd muy preocu-
pada, per,ue ningin oculistu yuiere operwrla.
fe marchu en estado nmuy satiefuctorio, habiendo descen-
dico la glucosa & I5 p.I000; la orina no da las reacciones
de la acetona ni del acido diacético, =
A loes & meses sfe pre-enta en la consulta del Estabiéciu
miento, manifestando que & poco de regresar & su casa,despuée

de la curz de agua, en el afio anterior, le fué operada con

exito la cut: rata del ov.i.lleva cristales.
Hu tenido algun forunculo,vy fuertes dolores en las pier-
nas.lInapetencia.

Fn el o.i., ee vé yue hicieron iridectomia previa en la
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parte superior; campo purilar no muy limpio.

Tice que piensandperarie también del o.d.,cuva catarata
eftd madura.

Muere & lcs POCOS mesges.,

II%.-Natorata semiblands bilaterul.- Retiniiis exudativa,osi.F.F,.

52 afios,propieturiojradre,muerto ée aporlegia cerebraljuna
hermana,de asma;hemicraneds en la familia.Paludismo y bleno-
rregia en su juventud.Hace unoe dos afios que empezdé la diube-
tes, con 54 p.IN00 de glucosaihoy tiene II p. 1000, &
En el o.d.,placaes de todas dimensiones invaden el cria;f'
&

talino, ecbre todec en la zonu ecuatorial;iris perezoso; 8

v :
mesee yue eunpezauron log cragtornos. 0.i,: yhnifieeta el in-

teresadc que hard unoe cinco ¢ seis meses noté que veia tur~

bive los objetcs con este ojo,co08a que- le molestaba bastante
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Al oftalmoscopioc,manchag blanjuecinas diseminadas en peguasiio

ntmero en la retina,sobre todo en la regioén temporal.Vigidn:

para la marcha. ’

Yejoria del estado general.Glucosa:3‘4'p.IOGO;C;ee dlfgnf
fermo yue veé algo més;

Vuelve al cabo de un afic.No tiene glucosa.

En el o. d.,catarata completazen el o.i.,catarata en evo-
lucidn de la misma naturaleza;visidn nula,

Ntro afio de intervulo,y cuando volvemoe 4 verle,nosmﬁénié
fiesta que le han operado en el extranjero,ein resultado,la
caturata del o.d..T.e han hecho dos intervenciones,y presenta
el campo pupilar con masag obscuras;reflejo pupilar abolido;

no tiene fosfenos.Fn el o. i.,,catarata madura blanqueciha.

Glueosa,? p.I000;albumina,0%s65,



Hace perfectamente su temporada de aguas.

128 .-Catarata semiblanda,o.i.-Opacidades del vitreo,0.d4sP.Z.50 a-

fios.Hace dos afios,grandes metrorragias,atribuidas & la meno-
rausgia,y disminucidén de la visidén,que indujo & analizar la o-
rina,acusande 29 p.I000 de glucoga;no ha vuelto & analizarse.

N0.1i.,:catamta complet&,blanquizca;refléjo pupilar tardo;

c.d.spequerias opacidades diseminadas en el vitreo.

e

Resultado bueno por lo yue afecta al estado general.

I3% .-Cataravta blanda bilateral.-Conjuntivitis aguda doble.-~A.C.50

aﬁps.Padre y una hermana,nuertos de enfermedades hepaticas.
Frecuentes doloree articulares.4 afios que se descubrid la glu-
CcOB& N0 tenemos datoe de andlisis de orina.

Dice que hace unos cuantos meses empezl & notar que veia

nenos con el o.d..Fxanminada,prerenta en dicho cjo,catarata

i
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completa plunda;iriwzs rewccicna muy poco.Bn el o.i:,catarata
incipienve de ideatica naturaleza.Conjuntivitis aguda,més a-
censuada 4 la izyuierda.
Patente mejoria del estado gensral.Curacién de la conjun-
tivitis,Inalterabilidad de las opacidades de 1los cristalinos.
Yo hemoe wuelto & ver & esta enferma,pero sabemos ha muer-
to alcs dos afios,de coma diabético.

I4%-Catarata traumatica,o.d.-Conjuntivitis aguda bilateral~A,R.49

3

3

aﬁos.vadre/hemiplégica.Hace 3 afios que se inicid la desnutri-

cion,habiendo rerdido en ese tiempo I4 kilos.Fetado actu&1*¥;
de acentuada debilidad.Ultimaments, emocidén moral deprimen%Q’ f
NDei.,nada.N.d. :dice yque hace dos meses se did en él'un
gcdpe con un abunico,r gue un oculista la ha estadc tratando,
pero jue va perdiende la visidn progresivumente.lxaminado,se

ve un cristualino muy enturbiado,esobre todo en la zona ecuato-
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risl.uenty dedoe. Presenta también conjuntivitis aguda en’
los dos dlados.

Fl undlicis de orina wrroja:I3 p.I0N0 de glucosa y un li-
tro en 24 horae,

Se marcha nmuy mejorada;curada la ccnjunzivitié;péro las
lesiones del cristaline no han experimentudo variacidn.El a-
nalisis de Ultima hora da un volumen de 2I25 c.c. y trazas de
glucosa. |

15° .-Natarata semiblandu bilateral.-PR B,..54 afios,militer.Asmdticos

en la fumiliajpadre migrafioeo.Infancia,escarldtina v palu&is-
mo.Ma estudo doe veces en “uba,en la segunda de las que tuvo

Ulceras nmuy rebeldes en las piernas.Face dos aﬁog,anélieis de
¢rina,con moiivo de los trastornce oculures,acusando glucosa,

no gzbe en yué propcrcion.lace 8 meses,b p,I000,y después 1li-
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gerus oecilucicnes,Woeotroe determinamos IO p,IN00 y I35N c.cCs
en 24 horae.

Presenta,en el o.d.,catarata semiblanda completa.Fn eio,iy
rierde vista desde hace doe meses.%e ven reguehas opacidagﬁs |

&
gubcrigtaloidianas,dando la impreeidén de catarata semiblapda .

incipiente. T
Resultado muy satisfactorio.las opacidadeé?gc; cristali-
no izquierdo han retrogradado,hasta casi desapé}géer&g”}
Vuelve al Establecimiento & loe 2 afios,en excelentakéstaf‘
do,y manifiesta gque, 4 poco de marcharse la vez anterior, le
operaron con éxito la catarata del 0.4.;iridectomia previa en
la parte supericr.En el o.i.,catarata mnmadura semiblanda.

Analisis Ultimo,3 p.I000 de glucosa.

Hace su curua de agues,Vv se marcha sin glueosa.
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I16%.-_Catarata semiblanda bilateral.- E.R..63 afios. Padre, nigrafioso -

vy hemiplégico; madre v un tio,reuméticoe; 9 partosgs v 3 abor-

tos. Hace II afiog,antrax v hemorroides,iniciéndose a poco la

diabetes, Hace cuatro meees,anago de coma,.I82 gramos,como ci-
fro mexima de glucosa en 24 horas.Somnolencia. Es enferma de.
cuidado. En la actualiduad tiene 25 p.IN0O de @éucosa; aceto~
nujyvolumen = I900 c.c..

Fmpezd & disminuir lu visidn,hace un afio apsoximadamente,
en el 0.i.,v e¢n el 0.d.,treg ¢ cuatro meses. q§téiéfaksemi—
blanca inicial del o.i.j;en evolucion avanzadaign*ﬁl.oég,.'

Mejorada,habiéndose gfansparentado algo l%@fapacidades.

I7%.~Cuturata semibiwunda 0,d..~ J.B..46 anoe. Madre y una hermana,

cuncerosas;un hermanc “uberculoso. Ha tenido dos pneumoniagsy

un anvrax recidivante, acusando entonces 60 p.I00O de glucosa:
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de orena
y 4 litréEYEﬁdgz heras. Actualmente,40 p. I000 de ghucosa y

3I00 c.c. .en 24 hcrub.

En el c.i.,nada. O0.d.:opacidades caracteristicas de una
catarcita semiblands incipiente; lectura dificil,

Resulsado excslente; baja del aBucar & I2 p. I000

Han desaparecido las opacificaciones con gran contenta-
miento del enfermo, que puede leer sin dificultad.
I8%.-Cfaturuata semiblanda hilateral.- Y.G..54 afios. Madrq,diabética;f
padre, reumitico. Infancia, tifus; 8 partos,uno de\eilos segui-
do de fiebre puerpreral. Comienzo de le diabetes con gran pos-~
tracidn hace 5 afics, acusandv entonces 30 p. 1000 de azucar,
viniendo 4 estas aguae,que le probaron bien.

0.dj?catarate on evelucidon de 9 & IN0 mesee de fecha.o.
i.: ligere opalinicad difusa subcortical.

Yuy mejorudu en su esvadc general.
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I9%.- Catarata blanda bilateral,.- A.S.. 22 afios. Padre, gastripate;

madre, reundtica. Hace 3 aflos se inicid la diabetes. Gran deg-
nutricion y acab&ﬁiento de energias,pulso muy pequefio y fre-
cuesnts v pronunciado olor 8 acetona del aliento. Andlisis de’
orina:4050 c.c.(24'hosﬁé)s oilor = fuertemente aromético&dqnii-
dad, = 1040;gRkucosa=60 p. litro; reaccion carécteristica de

Gerhurdt.

i » .f

Empezd & perder la vista hace pocos meses. Examjﬁ:o

cutarata volumincse azulenca blanda, totaljpupila encrmemente -

dilatada é insensiblejirie fuertemente proyectado hacia ade--
lante. O.d.t velo azulenco de la cortical anterior,
Escasa mejoria,

- —————— . —— 1 h——g - g —— A ——— - I - ——— A ——

meticoe v migraficsoe en su familia; madre padecidé de catara-

¢
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tas; una hermana,c6licos hepdticoe.Fn su juventud,hemicrdnea,
Cuenta I2 afios la diabetes, la jue se inicid con debilitamien-
to de la vieidn,que ha ido gradudndose hasta perderla por com-
rletc. Tesde hace algin tiempo, dolores reumatdides en los
brazos. Mifra maxima de glucoea,7I p, I0N00 y 3 litros en 24
horus. EFstadc actual de gran decaimiento.

Mace uso de lus aguas v €e marcha con manifiesta mejoria,

Ulteriormente hewos vistc & esta enferma dos veces mds,
no mossrando azucar,segun varice andlisis.

Los resultwadoe obtenidos con la cura contindan siendo sa-
tisfactorios.

Hemos examinado %tambien & esta enferma, comc es consi-
guiente, en l¢ qyue se reficre 4 su aparato ocular, pero ha-

biendo sabido yue eg cliente del Dr, Castresana, hemos desea~
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do conocer su juicio,y he ayui lo gque se ha servido manifes-
Tvarnos:" Viene padeciendc de los ojoe hace aflos,y le han he-
ch¢ variags operaciones. En el c.d., perdidé la vista por una
iridectomia en glaucoma,vy le yueda un muiién atréfico con ci-
clitis. En el Cei. le han hecho una iridectonia, por ataques

de glaucoma,y varias paracentesis. Tiene,ademds, catarata cap-

L4/]

ular pecteriore En el o0.ds. precisa practicarle la:eégylgécién-
pafa evitar dclores y simpctia, v en el c.i. tiene-que;édib- B
terse constuantenente & loe midsicoe por loe ataqueswdeigiauco-
ma., La catarata sigue wvanzando, y creo se debe practicar al
extruerla una geccidn escleral,a fin de yue se forme cicatriz
filtrante.Mesrués de tomar la s aguas de Viallaharta,los ac-

ceeos glavconmatcsCe scn mucho menos intensos y mucho mas dis-

tanciados."
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| 218 .~ Nutiretu semiblanda bilaterul.- F. A..58 afios. De familia de
longevos;su madre, algo reumdtica. Huce 5 afios se descubrid la
glucosa (30 p.INND) en Urberuaga,adonde habia ido para tratur-

se una afonia,que mejoré.Después hu visitado Mondariz y Lan-’
jaron. 30 p.I000 de glucosa.

Hurd unos 2 afios que,por catueratas,empezé & perder la
vista en el C.i.,v & log pocos meses en el osd. Hace un aﬁd ‘
le operardn,con el mejor resultadgxteniaﬂIS_p.IOOO de gluco-
sz) lu del 0.i., ( iridectomia previa).Ta del o.d. es comple-
ta. Wanifieeta el enfermo Jue viene & Villaharta con objeto
¢e prepuararfe, para jque £e la operen tambien,

Termina satiefactoriamente la cura,bajando el azicar &

II p. I000, & pesar de ser un enfermo intemperante.

228 ,~Nutarata semiblanda,iritis y queratitis,o.d.- J.F..5T afios.
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Hemicrdanees en su juventud.If partos y I aborté. Menorausia,
hace 3 afios. Tace poco més de I afio que,8 raiz de un profundo
disgusto, re inicié la diubetes, con varics antrax y sintos
mag rrincipales, Esftado actual de gran debilitamiento, inareter
cia, acentuszdus demacracidn; 3525 c.c. de orina y 25 p,;IQQO
de glucosa. _- o

Presentu,en el o.d.3 ligeras opalescencias,recubriendo '~ -
la cristaloides anterior, ) |

e marcha & poco ce empegar la cura de aguas, pPoOr asunios
de fumilia,

Volvenos & verla,trunscurrido I afio,y su estado es derlo-
rable! inapetencia pertina#, pulso blundo y peijueiio, insomnio,
fulta de fuerzus, acentuada desnutricidn.

Vanifiesta yue he perdido la vista por completo desde ha~
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ce varios mecese en el o.d.,ariento de la catarata.Presenta,
ademés, en este ojo,iritis violenta, con sinejuias posterio-
res numercgas alrededor del btorde pupilar,jque no ceden al em-
plec de Los midridticoe. Tolores invensos,exacerbados por la
nocneé, Jue sclo se mitigan con las compresap calientes.Una
substuncia gris, rojiza ccupa el tercio inferior de la cdmara’
anterior, exirte,una membrina exudativa en el campo''pupilar,
Ta cdrnea ofrece en toda su extensidn las lesiones dé la que~
ratitis punteada. |

2840 c.c. de orina v I0 p. I0N0O de glucosa.

Al cebo de 8 dias cesan lor dolores, se atentan los sin-
tomas inflamatorioces y la enterma puede dormir.

Fuce,al fin, su $emporude de aguas,con mediano resulta-

dO.
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3%.~ Cetarase sgemiblend: bileterud.- P.D,.50 afios, Reumatiesmo ar-
ticular, lccalizado en las rodillas y en lof pids,partes vo-
lunincsas y deformadas actualmente, enfermedad que cuenta va-
rice afios de fecha., Huce I afio que aumenté mucho-la‘sed,y ana-
lizada la orina se descubrio la glucosa, Nosdtrggwdeﬁqrﬁina-,
mog 28 p. INOO de dicho princirio y 2000 c.c.mﬁé‘o§inég§n 24
horas. ‘ M;l?__ '
Nuterata femiblanda completa,0.ds) en evoiﬁéiﬁﬂ“éﬁanaad&,

Ocia
Por referencias de la enferma,la primers debio empezar.\

hare unves 7 reses y 4 la segunda.

Resultado, nulo.

2, e
b - 474

4% .~Retintis hemorragica bilaferal.- Cuerpoe flotantes del vitreo,

Oede~ TeB..60 uiios. Mucre,muerts de hemorragia cerebral. I8
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partoe v 3 abortos, Albuminuria en el Ultimo embarazo. La dia-
betes data de uncs meses, jue le hieieron andlisis de orina,
por polidipsia. Nosotros lo practicamos,y resulta: volumén,
I300 c.c.;glucosa, 49 p. 1000, Nuda en los o0jos.

Qe percha muy mejorada.

Posteriormente hemos visto & esta enferma varias veces,
y sclo haremos mencidén de unas ulceras en»las priernas que ci-
catrizaron pronto;pero,ultimunmente(lleva tres afios de enfer-
necad) £e nog presenta de nuevo con una nefritis sobreaﬁadiggg ??
gran decuimiento, acusando el andlisis I200 c.c.de orina en
24 horas, 20 p. INNO cde glucosa y 2'4 de albumina, Tiene edef
na naleclar,

"ejora el estado general; disminuye la glucosa a © p,

IN0N; lu cifra de wlbimina aypenas si varia. Nada en los ojos.
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Transcurridos 6 meges,la ‘encontramos muy debilitada,
I600 c.c. de orina, 32 p, INNO de azicar y I'3 de albimina.

“enifiesta que ha perdido mucha vista, y que notd de
pronto como nieblas. A.V.: 0.de=I/7;0.1.=I/4, Fn el o.d.,

el irie reacciona & la luz. Cuerpos flotantes del vitreo.Pa-

¥ila un rcco palida en loe bordes, Numercsas fiaquitas,blan-
cas agrupudas ¢ disemin:das en la retina, Bsbozo de‘estgella
macular. ITerorragiae en rlacas.-0.,i.: cuatro ypejusiios fécoe
hemorrégzicos por debajo de la papila,que esta ligeramente»tug?ﬁg
bia v feszteneada.

Pocu mejoria del estadc general. Las lesiones oftalmos~ .
cépicas apenas han variado.

25% .~Retinitie punteuda o0.i. - Iritie antigua 0.d,~ Paralisis del

P

tercer pur,c.d.~ Eguimceis conjuncival en los dog lados.-M.R..
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73 afiog, Hace muchos afice tuve reumatismo, {ue desaparecid
con Alhama de Granada. fuce 5 afics, ror prurito,sé hizo el
primer andlisis, que acusé 56 p. I000 de glucosa. Actualmen-
te,2000 c.c.de crina; gr;n cuntidad de dcido urico y I8 p.
I0N0 de lucosa. fignos de arterio-esclerosis.

Hace 4 urios,iritis, o.d.,muy intensa y rebelde;iris con
sineguiae,siendo el orificioc p;pilar muy lrregular. Existe
ademés en efte oo una muarcade desviacidén hacla afuera, gue
segun el enfermo dota de uncs 2 afios y que nada ha podido cqéi&f
rregir; dice que durante cierto tiempo veia dobles los obje- |
tos,rero que esa molertia ha desaparecido.@.i.:ﬁgce yoco mas
de un aficg que emrezd & notur como horrosos lcs objetos, vy
gensacicnes de eentelleo v que,aungue esos fendémenos se han

o

atenuudoﬁ, altin le molestan. V=I/5. Presenta por encima ¥ por
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fuera de lz mdcule puntos blancos diseminados., Por debajo de
la rapila,unas cuantas manchitas redondeadas grisdceas, Fn los
dos lados, %éuimosis de la conjuntiva bulbar,que,por lo que
dice el enfermo, son recldivantes,.

Fl estude generald Lajpra. Se hun reducido mucho, hasta
hacerse caei imperceptibles, la munchas grises en el 0.i.,

mejorando la vieidn I/4. Han desaparecido lus eguimosis del

lado derecho. T.oe demag trastornos persisten. @

I3 . ?
268 .-Retintie hemorragica,0.i.- Naucrio-cistitis cronica doble,-

BléBuro-conjuntivitis crdnicu deble.- S.P..60 afios. Padre,gas-
trépata; madre, reumatica. A losg 26 afios, forinculos, El afio
ancerior e descubrio la glucosa: 8 p. I000. Creemos que debe
tener mas feche la diubeves.

Tesde hace 3 ufios ha per:ido nucha vista en el o0.i.,pero
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gobre todo de I5 dias & esta purte. V=I/9.Examen :multiples
puntoe blanyuizeos,sobre todc en la regidn papilo temporal,y
algunos pequeﬁoe focos obscuros alrededor de la mécula.Tiene,
ademig,dacriv-cititis y bléfaro-conjuntivitis crénicas dobles.

Nvbtiene notahle mejoria en su estado general. T.oe focos

hemorrédgicos se han reducido.V= I/8. Ol

Al cabo de dos afios nos manifiesta que le ha ido bffén,pe-

ro que desde huce dias tiene ligeras epistasﬁé‘qué lewd%scalrﬁy
gun la caheza.4 p, INND0 de azucar. o '3%

Tas lesicnes retinianas han axperiﬁentado poca variaciégi”
asi como l& visiodn. )

Muerse,pasado un afio.

278~ Retinitis central punteada,0.d.-F.A.52 afios. Madre y una her-



mana, diabéticas. Cuenta 7 afios la diabetes. Ha padecido de

célicoe hepdticos.Su estado general deja bastante que desear; -

gin embargo,la cantidaud de glucosa no ha sido nunca elevada;

actualmente,I9 p. I000.Tice que Unicamente Villaharta la ento—;
na, por lc¢ yue no dsja de hacer esa cura todos los afios.

Es niope de antiguo y gastia cristales.Extensa esclero~
coroiditie rosterior en los dos 0jos.En el o.d,.,pequeiios pun—@j
toe brillantes por encimu de la mécula. : o

emos observado & esta enferma durante 4?;ﬁas,en cuyo&tgf:
po ha padecido varios cdlicoe hepdtices., Ta cifra de éi&%gﬁggi;
ha tenido sus oscilaciones, alcanzando Ultimamente 60 p.I000,
Fstado de profunda desnutricion. Tas lesiones oftalmoecdpi-

cas, inalterables.

784.-Retinitis hemorrdgica,o0.i,-Opacidades del vitreo,0.d.-M.F,.




.
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201,
55 afios.Padre,muerto de una enfermedad del riﬁq’gpadre,car—
didpataj;un hermano,mal de Pott Infancia, fiebres; despuea,cri~
sis hietéricas v palpitaciones;hace 9 aﬁos,nefritis,desde cu-~

<

va fecha tiene albimina;diabetes,desde hace 5 afios,En la ac-

tualidad , muy desnutrida. Glucosa,26 p.I000j;albumina,3*5 Pr

I000. &

Nanifiesta gue hace unos meses observé comb"si tuviera

muchas E:nderitas 'méviles delante del Ogd.,coaa que aun la
; [

molestas as+a el punto de tener gue cerlar 1os parpadgq;
prSuerloncnte~(unos 2%meses) perdié de pronto la visiodn Q;
el 0.i.;vid & un oculieta ,que le habld de moscas volant;
v yue no le fué posible ver fondo, seguramente por enturb B S
miento del vitreo. En la actdalldad visidn para la marcha, |

Fxumen,O.d, topacidades numerogas en el vitreo,que difi-




292.

cultan mucho la exyloracion del fondo,por lo que no nos atre-
vemos & afirmar nada. N.i.:vitreo no muy transparente.Placas
obscuras en corto numero,situadas hacia abajo y afuera de
la. papila.

Al cubo de 20 dias de cura,el estado gensral ha mejora-
do nmucho.l0 le molestan tanto las moscas volantes,jue ,con
efecto, han disminuido. Fn el o.i, comprobamos que los focos
hemorrégicoevse han reabsorbido. casi por completo y recobra-
do el vitreo su normul transpucrencia A= I/3.

Glucosga,8 ¥y albimina I*2 p.IN0O0.

Femos tenido ocasidn de ver & esta enferma dos veces mis
en el trunecureo de dos afios,en estado muy satisfactorio, Ma-
nifiesta que vuelve & las aguas por gratitud. Yo acusa gluco-

sa,” albinina I/2 p.In0n,



NS
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Haun desaparecido lus opucidades del vitreo,o0.d.;o0.i.:no
ge ubservun lagsicnes oftalmoscopicus. Vision suficiente en

los does 0jos para la lectura.

P94 .-Retinitie hemorrdgica biluteral.-Gerontoxon bilateral.-L.R..
55 afios. A los 22 afios,sifilis grave.Padece ds vértigos,rela-
cionados con la arterio esclerosis manifiesta de este enfer-

mo. aca 5 aflos que se descubrid la glucosaj 4I p. INNO. EBnte-.

ritis muco-membranosa.
Actuslmente, I2 p. INNO de azucar y 23I5 c.c. de orina‘Q:
pAparato de la visidén.-0,.d.:metanorfopsia ;A= I/I5.Lige-
Ta egcavacion papilar. Focos hemorrdgicos grises,hacia arri-
ba v afuera lejos de la papila. O, i.:A= I/9. Focos hemorragi-
cos pequefiog v uno mavor (con orla pigmentaria)hacia abajo de |

la region papilo-macular,exactamente en la prolongacion de u-
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Pt

‘r\-t

ne linea eyuidistante de la papila y de la mécula, Gran esco-
toma.
Resultado nulo.

304 .~Retinitis hem0fra5;cd bilateral.- Je.R..52 aﬂOSa Padre,muerto

L

de una enfermedad del corazdn. Gozd de salud -hasta hace IO
que Stuve grandes desurreglos menstruales(menopausia),coin—
cidiendo con ellog la zparicion de la diabsetes. Entonces hizo .

una tenporade en Villahartu, con el nmejor resultado, Hace 2

ufios, nefritis,Cifras variubles de albﬁmiha v de glucosav
Fn la actualidad,Ig de glucosa ¥ 8 de albiumina p.’IOO?;
Tice que ha perdido mucha vista desde hace tiempo, peru .

jue nc¢ puede precisar fecha., Fxamen. 0,d.:pequefior focos roJiaf

zos ¥ algunae plaguitas blanyueginas,agrupadas por debajo de

la micula.Tw pdpila,nos parece normal.,A= I/9,-0,.i.: mancha ne-
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gra en:el canmpo visual(escotoma positivo);easo tipico de es-
trella macularjexisten,ademds,focos hemorragicos recientes
entre la papila y la macula;varor retinianos muy einuocos.
7= bultoe. | |

Resultado nulo e

318 .-Retinicis atréfica y hemorragias de la retina,o0si.- M.F..50

afios. Te 20 afios,neumonia.lVace un afio se descubridé la gluco-
£a,20 p. IONOD. Régimen,y baja de dicho principio & los 4 me-
ses, & 16 p. INNO,Fn la actualidad, eegin nuestro anélisis,SQ
r. I0D0,con 34I5 c.c. en 24 horas.

Arirato de la vigidn.- Ts nicpe,y el examen oftalmdécé-'
pico solo wcusa esclerc-coroiditis rosterior en los doe o0jos.

.
Tejoriau de su estudo general.

Yueva observucién R los 5 mese®, arrojandc el anélisis
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que practicemos, 39I5 c.c. de orina y IS p. 1000 dgéglucosa.

Hede ha notado en la vista,y no le examinamos.

S¢ mwrchu nejorado.

Tenenog noticias de yue & lus 4 meses ha consultado con
gl Pr. Twuftresuna,por novedades ccurridas en la visién,y he
aquil su diagndetico:" Eesclero-coroiditis posterior de forma
progresiva en los 2 ojos.Astigmatismo midpico doble. Retini-
tifs atréfica de marcha lenta v hemorragias de la retina del
0.i., en la parve supero~-interna de la papila; reabgorbida la
parte difusa,queda er el centro un foco de forma cirecular po-
co extenso."

Tranfcurridos 9 meees,lc vemos en Villaharta v observa-
nos que no guedan sino ligeros vestigios del focc hemorrdgico

exritc aruntadoa.
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328 o~ _Te:-prerdiniento de la retina,o0.d.- R.C,.55 afios.Madre, reu-

e e e s o . s o e e . e . ey e e e T - >

mitica;padre, enfermedad medular. Szlud hasta T903,en que se
iniciaron accergos de gota, que duraron hasta TI909.A la gota
debid suceder la dizhetes, puds,con motive de un catarrc hron
quial teraz en la Ultima fecha indicada, se hizo andlisis,
aue zcued 43 L. IN00 de glucosa y II3 en 24;3@;55..Después,
cifrur relutivamente bajas de azucar en la bfihg;dé‘estﬂe
enfermo. |

iopia fuerte desde yue se acuerda, Vieidn abolida,en el
0.d.,1p0r desprendimiento de lz retina,hace 2 afios, Imposible

el examen oftualmoscdpico.

338 .- Ambliopiu bilateral sin lceiones oftalmoscdédpicas.- M.Q.47

piapir S U

cfioe. Pedre y un hermand, reumaticoe; otre, albuminirico;madre,
cancerosa.Infaucia,heﬁicranea;hace tiempu,nefritis,con 3’5 g.
1000 de¢ wlbuminw., Acentuado deeuimiento hace 9 afios,por lo gue

i -
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€ analizd la orina, acuezndo 60 p. IN00 de glucosa. Hace 5
mésee,congestién pulmonar. ¥n la actualidad, muy desnutrido;
puls reguellio v frecuente. Anulizada la orina, resulta: 2000
c.c.;aloumina,nN*3 p. I000;glucoea,trazas;algunos cilindros
hialince 7 granulosos. ’

Neede hace mas de un aﬁo,nieblés en la vista. E1 exaﬁéh

oftalmoscdpico no revela ninguna leridn de fondo de 0jo.Es~ .

cotoma censrel para el rojo v el verde,y A= I/7,0.d.;escotos

ma central para el verde y A= TI/4,0.1i.
o pe oktiene ningin resultado.
Yuerte & loe doe meses,
%48 .=ALrofiu papilar bilateral.- J.J.55 ufios; antiguo reumdtico;

frecusntes erupcionee g=nerulizadas; cefzalulgias rebeldes.

T
-

Hace 4 afice,6 p. INNO de glucosa. En la actualidad,nada por



rarte del ojoe. -
Termina satisfactoriamente la cuia de aguas,sin glucosa.
Tueva observacidn 4 los 4 afios. Dice que le ha ido muy
bien, sin acusar glucoga, pero que,de‘ﬁés de un afio & -ssta

parte, ha disminuido notablemente la vision.

YXemen.c.i.: vieidén cuei abolida; pupila dilatadaj papi=

la de un vlanco brillante; vasos nuy dismingidqs.aaicalibre.

0.d.: A= I/5;vieidn muy confuse para loe colores;campo visual

eetrechado y papila muy pulida; calibre de los #asoé,disminuiy”
60,

No hay glucosd.

Rerultudo: bueno,en cuanto al esta§o genera1;nulo para

la «fcecciodon ocular. )

254 o~Atr0fie papilar biluteral.- J.V..57 afios;de cepa nerviosa.Wa-
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ce 3 alios,fucrtee disgustos,empszando & sentir dificultédad
en la visidn, por lo yue se hizo analisis,yue acusod glucébaw
no sube en qué cantidad, . -

Tice eéte enfemo gque la vista ha ido disminuyendo pau-

latinamente y gque nada consigue con los criestales, A= I/Taér.

Yo dietingue el rojo ni el verde, dificilmente el azul.Papi-;
la blanyuecina. Vascos muy delgados. 0.i.: Az T/9. Discromaﬁbpé

sia.Papila muv palida en su mitad externa.

1820 c.c. ée orina ¥y I2 p. INON de glucoea.
Rerultsdo: no tiene glucoea. Nulo por lo gque respecta &
la visidn.

“t%.-Atrofia pupilar bilateral.,- M.J..55 afios; diabético desde hace

II afioe; hade I,pardliris facial. Actualmente,3000 c.c. de

orina ¥ 59 p, INNDO de gluccsaa



27#e.— Amblioria hileteral sin lesiones oftalmcscdpicas.-A.C.. 58
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Dice yue empezd & perder vista hace“hos 4 uflos. Hoy,vi-
£idn pura la marcha. El1 examen revela papila blancé'en los
dos lados y vusas filiformes. | |

Arndlisis,anter de eu marcha, que d&a 2I00 c.c, d; orina
¥y 24 p. INNO de glucosea. :

Resultado para la visidn, nulo

afios; hu tenido € hijor, muriendo todos pequefios. Es diabéiju~=?
tica desde hace 9 afios v antigua cliente de estas aguas; que
no deje de tomar ningln uilo por probarle bien,segin dice.Hé‘
guarda regimen. La cifra was alta de azucar que conoce‘es 60
p. I000. Toy,I€ p. INN00. “ufre con frecuencia de desvaneci-

mientos.

Munifieste Jue,desde hiwce 2 afios,ha bajado considerable-
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mente su vista. Distingue mal los colores. K 1la izguierda,el
Planco lo vé gris. A§ o.de.= I/I0. 0.i. = I/5. Papila de color
rogado pulido,de contornc bien limitado.Normules los demis de-
talles dc fondo. !0 corrigs.

Obtiene algun resultado de la cura:o.d.# I/8. 0.i. = 1/3.

. 398.-_ Ambliogila bilecteral sin lesiones oftalmoscopicas.- M.G..5I

wflos. Huce 4 alios gue pudcce de diabetes., El afio anterior,ede-

ma de lae picrnas y trastornos gasiro-intestinales; desg§%§3jif N

Oy

bronyuivis. Pepreeion general; puresia,brago izquierdo.=$&ﬁ{vV' ‘

c¢ifrag de glucceu han oscilado entre 65 y 4 pe IOOO@Actualnené
8,3 litros de orina y 20 p. IONO de azicar.
fuenta esta enfermaz que en un corto periodo ha péﬁﬁdlyy

rmucha vista. Al reconocimiento,distingue el rojo dificilmente.

Papila y vasor sensiblemente normalegf.No corrige.

Ldal wd -
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Resultado: notoriamente mejorada al cabo de 20 dias,ha-
biende bujudo la glucosa & 3 p. 1000, Lee sin grandes difi-
cultudes y casi hu desupurecido el escotona,

708..—_ Amblicpia bilateral sin lesionee oftalmoscépicusgs.- A.P..48

wiios. Pudres,diabeticoe. De joven,tifoidea. Hace IO afios gue
se diagnosticd lz dighetes. Ilov acuea 32 p. 1000 .de giﬁcosa;f
tiene wcetona./ Tismenorreica y leucorreica de antiguo;_

lede digno de anotarce por parte del aparato de lé #1-”
gidn,

Fecusgo resultado,

Tueva cbeervacidn al cabo de un afic. .,Presenta ligero ede-
ma en lags riernas v yids, Mo se wnaliza por preocurarse mggpoigﬁi
pero, ul fin,conseguimos wnaligar, obteniéndose 4455 c.c. dé»;

crina, 28 p. I00N de gluccsa y readcidn caracteristica de
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Gerhardt. Estado de profundo ceeaimiento,

Tice que de algunos meses acd tiene como nieblas en los
ojos,las que se han acentuado tento que apénas vé para andar-’
Pupilas de contornos no muy regulares,perc de coloracidén nor=
mal, aunjue un tanto palida.

Resultzdo nulo. Muerte, segln nuestras noticias,al poco
tiemypo,de #n atayue de coma.

408.-_Paralisis del sexto pur.c.d.- C.P..56 afios. Padre, hemipleé-

-t g e s e

gico;madre/atéxica. Pudece dg lhemicrdnsus desde su Jjuventud,
ya mas Bitigadas. Huce 30 afios, paralisis facial del lado iz~
quierdo,yue curdé &l pcco tiewpo; después,del lado derecho, que

no tardd en desakarecer Lumbién. Hace 3 aiioe que se hizo and~

lisis con motive de un antrax, acusando 40 p. I000 de glucosaogii

Esiado actual de gran debilitamiento v demacracion., 2300 c.e.
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de orina ¥ 43 p. IONO de glucosa,.
NDice yue desde hace un mes vé ddbles los objetos. Estra-
bismo convergente,; diﬁ%ﬁxia homonima del ludo paralizado,0.d.
Huce ugo de las aguas,y al cabo de la cura nqtgauna sen-
sible mejoria. Purece iniciarse el restablecim%gifb'%!?;a fun-
cién del recto externo,.2250 ch. de orina y 1%59'[ioboﬁe a

Zucar.

474 .~ _Puralisis del recto externo, 0.,d.~ M.A..48 afios. Padfo,@iﬁiﬁyffff
tico;madre,enfermedud mecdular, Hace € afios,primer anéli;is,
que acusé 60 p., I0OOdde glucosa, aunyue probablemente era ya
diabetica antss de esa fecha, Hace-G;::vmesee estuvo grave,
acusando acetona en gran cantidad. TNesde hace mds de un mes,
forunculosis generalizada.Actualmente, II50 ce.ce. de orina y’

b

48 p. INNO de glucoga. No tiene gcido diacétice ni acetonaa
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Tesde huce unoe 3 meses, dice ver doblee loe objetos, lo
que 1z molesta muchisimo, Presenta, con efscto, unz desviacidn
hucia adentro del c.d..

Resultcdo mur satisfuctoric; deseparicidn de loe fortin-
culcs.Te puralisis pereiste.

Temcs cobrervade & este enlerma ultericrmeﬁte en tres oca-
sicnes,en un laulrso de tres afice,durante cuyo tiempo, hu teni-
do sus oecilaucicnes la cifra de glucosa. Lu desviacion del
ojc acabd por‘desaparecer, gienco normal la motilidad ocular.
desgubrid el azucar. A pocce le vimos en Villuharta. 2000 c.c.
de orina v 20 p. INNO de glucosus

Presenta extensa eyuimceis de la conjuntiva bulbar,regidn

infero-interna,o.d., scbrevenida espontaneunente.
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Pégimen v tr.tumiento hidrietico. Mejoria evidente.Glu-
cosa, N. Nesupuricidn de la syuimeeis. Posteriormente hemos
vieto a4 efve enfzrmo otras dos veces,en estado muy satisfac-

torio.

e L Wy

sis Diliar. Gozd de sxlud husta hace unos ocho afios Jue se
analizd la orina por presuncién de diabetes, acusando 8 p,TI000
de glucosa. Presenta un certificcdo de analieis reciente, que
exprefa: volumen = més de 3 litroejresaccidén= neutra; Urea =
ITI'0N5; glucosa= T4 y albumina= 0%I4; lag tres cifras por 1li-
tro.

Presenta una dacriocistitie aguda doble,proceso jque la

obligu & marcharse en breve.

448 .~ Irivie bilaperal.- J.C.. 48 uiice. Madre y tres hermanas,diabé-
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"ticus;radre, colicue nefriticos; dos hermanos,cardidpatas.No
hay wntecedentes de reumatismo. Frecuentes hemicréneas en gu
juventud; reglas profusas.Furd unos I2 afios yue empezd la en-
fermedad actual, con intenso prurito generalizado y sindrome
crdinaric, alcanzandc €60 p. INNO de glucosa. Ligeros trastor-
nos de lu digésﬁién,con alternativas de constipécién y diarrea.
Tesde huce dos afioe wiene padeciendo de lu vista,y duran-
te ese tienpc,ha sufricdo varioe accesos infl&matdinS an an-
bos o0jose EXalinadu,se obssrva en el o.d., un exudado fibrino-
0 del canpc pupilar y ligero hipopionifuertes dolores. En
el o0.i.,proceso fIOgiético abenuado y pupila muy irregular
con sinegyuiag anziguws. Fn el decurso de la cufa de aguas,li-
gera agudizacidn 4 la derecha durante la noche. Adminiétracién

del salicilato de soea,cediendo lae mclestias.
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Nize, @l fin, una larga temporada balnearia, consiguien-
do yue desaparecivse lu glucosa, y notuable mejoria de la afec-
cidn ccular.

' 45%.-_Iritis 0.i.- E.J..48 atios. Pudre, afeccidn hepatica., Uno de

loe puerpericve, patoldgico. Menorragica. Hace unos &ﬁdi,reuﬁa-
tismo, yue curd en Mhiclana. Hace 5 afios ovarialgia. Sintomas

de la diabetes huce dos afios;80 p, IN00 de azicar, consiguien-

AN

do bajucse egta & 3 p. INNO, Yuy dersnutrida; pulso pequefio y
frecuente,cefalalgias v murcudo decaimiento. Fn la actualidad
acusa 53 L. I000 de glucosa y 3408 c.c. de orina.

Dciorer ciliaree; circulo periguerdtico;sineguias;exuda-
do rupilar,c.i..

20 diae de cura, wl cabo de los jue ha aumentado 4 kilos.

Anelisis de orirna: 2200 c.c. y I2 p. I0O0O0 de glucosa-
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Hen remitico notabniemente 1cse sintomus occulares. -

i38..— Iritie, o.i. - B, 0..55 afios. Alcoholico. Infancia,2 neu-

monius. “ifilie bhenigna en su juwentud. Hace algin tiemro,cid-
tica. I'zce un afio advirtid los primeros gintomas de la dia-
heteg, encentirando 47 p. I0NN de glucosa, bajando con el régi-

rnen 4 4 p., INDN, Yov *iene 2 p, INON,

Yanifiesta que & poco de descubrirse el azucar,tuvo fuer-

tes dclores en el 0,i.,Jue cedieron con el tr:tamiento & que
le sometidé un oculista. Nfrece pupila irregular, observdndo-

ce recstos de pasada iritis.

478 .= Dacrio-cistitis crénica biluteral.- R.H..65 afios. Madre,car-
didpata.fuenta 5 afioe la dizbetes.loy acusa 34 p. I000 de glu-
cosa. Data de 3 afiog la afececidén ocular. Fpifora constante,

saliendo por los punice lagrimales una materia amarillenta,
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cuunéo se huce rresidén scbre el gaco.
R.ju ée la glucosa & I0 p. I000, La cura no ejerce nin-

guna influencia schre lce afectce oculares de esta enferma.

4ng.- Bléfaro-conjurtivitie crdonica biluteral.- R.G..68 afios. Es
c¢iabética desde huce 4 ufics. Hace su Senporada 46 aguur to-
) i v ) ’
doe loe uiios, mentenicndose bien en/ertudc ganeral.
Li «wfcccidn occulur eg wntigua y no beneficia de la cura.

494 4= _Dacric-cistitis cronica y bléfarc-conjuntivitis crdénica oi-

laterales,- I.V..67 wlioe. llo puede precigar la fechw del co-
mienze de lu diabotes. Lu cifra méds alta de glucosa ha sido
de 60 p. INNO; de ordinario, de 20 & 40 p. INNO.

Te afeccidn de lce ojos nc ofrece nada de rarticular, v
no exrerimenta la menor modificaeidn.

f0%uw- Tacric-cistitis aguda,lado izguierdo.- J.E..44 afics.Padre,

~——— -
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gustropatay Afeccidn convulsiva en 12 infancia. Hace dos afios,
angiocolitis,r uno que se analizd¢ la orina,acusando 38 p. I000
de ¢lucosa, la jue decsaparecid cén el régimen, volviendo des-
Lues o jresenturse.

A lcos c¢os dias de rermanencia en el Establecimiento,agu-
dizacidén de loe sintomas inflamatorios, que ya ofrecia en un
princirio, en el suco lagrimal izquierdo, rero que cedieron
con medics rerolutivos aproriados, Serminandc su‘temporada Ba-

tisfucteriamente.s

- ————— . ——— el — oy - —

cepa urtriticu.Diabotice desde huce I2 afios, no habiendo al-
canzado nunca cifras wltas de glucosa. En la actuulidad, 24
rs INNO, albﬁmina, I p. IOOO.

Iejoria del eegtado general.
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.

“rgi.—_ fonjuntivitie aguda hilateral.- F. A..6I arios. Diabética des-

de hiwce I4 wufios. Por rarte de loe ojos, rropensidén a padecer
de lu «feccidén gue ueda apuntwuda, Cede facilmente al trata-
rmiento. Glucoega: 35 p. I000.

238.- Conjuntivitie aguda bilaterul.- C.L..57 afios. Familia artri-

tica.f Hace I2 afios,menvrausia’ muy accidentada, con grundes
metrorragias, Gran desnutricidén en poco tiempo. Glusosa: 38
p. I000,que hajs eon la cura 4 4.p. I0NN,

Lua conjuntivitie cura & los rocos dias.

A% - Ambliopia hilatercl ein lesiones oftalmoscdpicas,- Geronto-

e s - E - - -

xon biluteral.- J. Ll.. 49 afios. Padre,asmdtico. Fn su juven-
tud,hemicrdnes. Huce 4 aficg se hizo sl primer wndlisis,con
motivo de nieblae e¢n la vieta, acusundo 30 p. INON de glucora,

cifra yus Yujé con regimen y medicucidn,mejorando «lgo la vi-
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gidn. Actuslmente,xligo denzcrado,y algunce dolcres reumatoi~
cee.lic corrige con criftules,” menifiesta que vé mejor con
rocu luz. Acudeza visuel: o.d.= I/4; 0.1, = I/6. Al oftalmos-
copic,cl fonde nocs purece normel. Presenta,en ambas corneus,
circulo eenil muy Lronunciado.

Antlisis de orina: 2230 c.c. en 24 hqrae y 41 . 1000
de glucosz, gue bija con le cura & IT p. INO0, Gune también

un poco en wgudeza visual,
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Conclusiones.

De Luvcu lu antertormente expuesto se desprenden las si-

guientse conclusiones:

I.. La existencia de «fecciones ocularee diabéticas ees fracamente

reconocide en le actualidad.

II.. Sc¢n frecuentes,y pueden coclocaree ror este orden: catarata,re-

S

tinitif,neurivis Optica,iritis,pardlisis y diverras afeccio~

neg inflimatoriue. . e

III.. Sus causag son miltiples;su pasogenia varia probablemante ceo:
+la naturaleza + ,

+de la diabetes,eu forma, surs diversos reriodos y segun que se

L A :\.-'

acompafie 0 no de complicaciones; pueden referirge & una causa
general importante, & una verdadera discrasia,debida & una 6
varias substuncius nocivuas sobreafiadidas & la hiperglicenmia,

constisuyendo la dircrasia diabética.
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Preder

IV.-So-presentqg@en todos los diabéticos, en los distintos perio-
TOTRER
dos de la enfermedad general vy no solamente en el de marasmo,
V. Algunae son bastante caracteristicas pura hacer pensar, desde
luego, en la enfermedad que las provoca; el mayor nimero, ror
el coniraric, es de un diagndéstico dificil por sdlo el exdmen
del ocjc,yno alcunzandose su verdadera etiologia,s;no después del
andlisie de la orina, yue & vecee esg necegérib ?eﬁéﬁir.
VI. La significacion prondstica nc sieupre ea'fatéi yiékigen un
tracqg&gnto especial.
VII. La catarata diabotica existe como individualidad mérbide bien
definida.
VIII. EBe 1la mas frecuente de lae afecciones oculares diahéticas;se

encuenisra en vedas las edudes y aparece en un pericdo cualjuie-

ro de la enfermedud general, v lo mismo en los casos de diabo-
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tes ligera gque en loe ce diabetes grave, o

IX. Tebe ser conrideruda comc una cencecuencia del trastorno nutri-
tivo general, ein yue eea,no obstante, en’toéos 105 Cas0B8 una
manifestacidn Ultima de disbetes confirmuda.

X. Las leeicnes anatomo-putologicas son las dé;la caﬁé?éia'blandaA
y semiblanda, rerc es necesario seﬁdlar ademas: 1a infliltra—
cidén edematose de la capa pigmentariaz de la superfiein& poste—
rior del iries,la friabilidad del ligemento suspensor y de la
menbrana hialoides,sin contar las lecsioners yposibles de retini-
tis,neuritis, etc, Jue rueden coexistir.

XI. Es esencialmente variable en su aspecto y evolucidn: los dia~
béticus ti:nen lu catarata de su edad, 6 sea yue experimenta
la influcncia del terreno sobre el cual se desarrolla.

' XII. Es necgario distinguir tree formus: la de loe jovenes,la del
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adulto y la del viejo; eets Ultima no es mas que una cutarata
senil en un diabetico.

XIII. El diagnostico nc siempre es pusible por s6lo el exdamen del
0jo; hay que sefizlur que en lcs adultos y en los viejos son
frecuentes los cusoe de diabetes reconocidus con ocasidn de
una cataruia.

XIV. El prondstico er variable segin las fonmas:;cnﬂi;‘primera»ls
en general muy grave; en las otrae dof depende unicamente del

estudo general ¥ ce la coexistencia porible de otras lestones

cculares,

XV. Debe ser orer Gua 107 el procedimiento de la extraccidn con iri-
dectonia; n¢ recloma ninguin modo operatorio especial,pero si
un trotamisnie médice anteoperatorio, .grandes precauciones a-

gépticas v antiselticef ¥ suma prudencia en la extraccion;lus
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complicaciones no son frecuenteg} el prondstico operatorio es
bueno de ordinario hajo el punto de vista de la catarata miema,
y en cuanto & la vieidén dlterior,reservado,

Lae afecciones retinianas siguen en frecuencia & la catarata,

pero en numero mucho menor; raras en los jévenes,se la en-
cuentrat més frecuentemente en diabéticos de cier?ﬁ;bagﬁifen

un pericdo avunzado de la diabetes,pero no siempf;135331 d§
maraemo; las recidivas coinciden, lo mds frecuentéﬁﬁgﬁé@ con
los periodos de depreriodn,
Lo falta de comprobaciones anatomo-patolégicas nos deJa'aaula!J
incervidumbre respecto & su patogenia, pero hay que pensar en
lesiones de 1cf vagos consecutivas a las alteraeiones de la
sungre.

La retinitie sec curacteriza por hemorragias,jue no tienen nada
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de particular, ¢ por exudwdos en fbxma de peyuefias manchas
blanquizcas,brillantes;lesiones que pueden encontrarse reu-
nidas en el mismo enfermo;existen tambien formas mixtas,en
que las causas habitusles de una retinitis albuminﬁricé se
afladen 4 las qué en la dizhetes simple provocan las altera-
cioner retiniares. Los sintomae subjetivos son todavia menos
carateristicos - mencs constuntes que el conjdnto'de las le~
giones visibles al oftalmoecorio;la ahclicidén del sentido cro-
matico debe ser utribuida & una complicacion pog atrofia del
nervio ¢ptico.

Ta evolucidn de lu retinitis exudative tiene lugar a menudo
de una manerz croniea;las formas hemorragicas estan sujetas

& agravaciones sibitas,con trastornos del vitreo,que acarrean

grodualmente la perdidu de la visidn,siendo el glauco® la
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terminacion mae de temer.

Fl diagndeticc es dificil v el examen de la orina se impone
agqui ¢e une manera absoluta.

Por lo yue hice & la vieidn,el prondéstico es sombrio,pués con
frecuencia la ceguera tocul 6 el resultado;el pronégtico

gquoad vitam nc tiene lu misma gravedad que en la 'retinitis

albuminurica.
El tvratamienco debe dirigirse ante todo & la enfermedad genew

ral.

Las afecciones del nervio éptico son menos frecuentes que las %
precedenies y aparecen en un periodo avanzado de la diabetes,
& la gue hay que atribuirlas.

Se caracterizan por la rroduccidén de un escotoma central,

gobre L0do marcado al comienzo parz los colores,especialmen-
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te el rojo v el verde; la amhliopia ordinaria,la mis frecuen-
te,es de marcha lenta,pero progreerive,con posiblers remisiones{
la ambliopia aguda y la hemianopsia son foimas especiales,por
lo denés KUY TaTraS.

Para llegar al diagnéstico,que es muy delicado,hay que hacer
analisis de orina v tener en cuenta la influencia de las in-
toxicaciones etilica y nicotinica.

Si se truta de una ambliopia diabética verdadera,la evolucion

es rapidamente fztaliel prondstico juoad - vitam es muy des~

favorable.

El tretamiento,ante todo, el racional de la diabetes.

Luae pauralisis de la musculatura extrinseca siguen en orden
de frecuencia a lae afecciones anteriores y’é las iritisilas

intrinsecus &cn excepcionules.
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XXIX. Su czusu probable,la discrasia ddabética,que di lugar & neu-
ritias periféricas 6 & trastornos de los centres nerviosos.

XXX. Los sintomae dependen de los misculos interssados y su comien-
zo es,de ordinario,bruseo,siendo unas veces llgeras y pasaje-
ras v otras muy tonaées.

XXXI. TLae paralieis del 69 par v la prerhicia prematura pueden po-
ner en camino de diagndstico,pero el anélisis de orina es ne-
cegario. o |

XXXII. E1 pronosticc es benigno en muchds casos,pero es preciso con-
tar con lar excerciones.
IIT. El1 tratamiento hay que dirigirlo especialmente contra la dia-
betes.
XXXIV. La iritie es relativamente frecuente y parece ser que la dia-

tesis reumdtice es un factor predisponents.
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XXXV. Su conienzo es brusco,sus sintomas muy marcados y no excep-
cionales sus corrlicaciones.
XXXVI. El diagndetico s¢ basa exclusivamente en la presencia de glu-
cosa en la orina, la, afeccidén por si es nas bien benigna y
cura mie facilmente con tratamiento general gue no contra 1;3'
afeccidn locul.
II. Por ultimo,existen otrae afecciones inflamatorigé,en el cur- ‘>%§

€0 dv la diabetes, ninguna de las que tiene nada de caracte-

ristico.

He torminado.

Mzdrid 420 de Marzo de I9I4.
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