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La literatura médica espafiola registraba hace algunos anos es-
casisimo nimero de observaciones de glioma de la retina, pero
hoy no sucede lo mismo, gracias al espiritu de investigacion que
domina en la clase médica de nuestro pais.

En diferentes colecciones periddicas, patrias, del ano 1830
al 70, he visto consignados algunos casos de tumores del ojo, en-
tre los cuales varios indudablemente podrian colocarse en la clase
hoy conocida con el nombre de gliomas y que en aquellas figuran
con el de edncer, escirro, encefaloide, ete., mereciendo especial
mencion por su rareza, un ciancer del ojo que fué extirpado 4 una
nifia de 48 horas, y del cual se dié cuenta en el Congreso médico
celebrado en Madrid en el mes de Setiembre de 1864.

Desde el atio 1870, algunas muy notables observaciones de glio-
mas han visto la luz publica en varias obras y periddicos: pueden
verse en el Tralado de Enfermedades de los Ojos, del Dr. del Toro, de
Cadiz, las Clinicas del Dr. Carreras-Aragd, de Barcelona, y la del
Dr. Santos Fernandez, de la Habana; la Crénica Oftalmoligica, la
Revista de Ciencias Médicas, y la Revista Médico-quirirgica, pu-
blicaciones todas muy dignas de ser estudiadas.

Mi libro de observaciones, abierto el 1.° de Enero de 1877,
registra, en 5,867 enfermos presentados & la clinica hasta 1.° de
Octubre de 1882, tres casos de glioma que son los que 4 continua-
cion publico. (1)

(1) El enfermo de la observacion 1.* figura en el libro del afio 1877: (en el que fué
operado) pues durante el 76 no tomaba nota mds que de los enfermos que sufrian al-
guna operacion.
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OBSERVACION 1.2

Glioma de la retina en el primero, sequndo iy tercer periodo

Juan Torralva, de tres afios y medio de edad, natural de Santo-
venia (Burgos), fué presentado 4 la clinica el 27 de Enero de 1876.
Sus padres dijeron que dos meses antes de su presentacion 4 la con-
sulta, se puso la piel del nino completamante amarilla, y que des-
de entonces empezaron 4 observar un brillo especial en la pupila
del ojo izquierdo; no perdid la vista hasta algunos dias despues,
siendo esto lo que les obligd & consultarme. No habia antecedente
alguno que pudiera hacer sospechar que esta afeccion fuese he-
reditaria; su temperamento era linfatico. El nifio estaba alegre y
robusto y nada indicaba, aparte de los sintomaslocales, que tal en-
fermedad se fraguaba en aquella economia, lo {inico que 4 simple
vista se observaba era un ligero estrabismo y un refiejo metélico
de lo mas caracteristico 4 traves de la pupila medianamente dila-
tada, la vision estabacompletamente abolida. Con el oftalmoscopio
se veian muy cerca de la parte interna de la papila varias man-
chas pequenas ligeramente prominentes y de un color blancoama-
rillento; algunas de estas se habian confundido entre si, forman-
do un tumor del tamatio de una lenteja y de aspectoigual al de las
manchas; los vasos de la retina no ofrecian otra particularidad
que ser algo mas voluminosos que los del ojo sano. Sospechando
que se trataba de la formacion de un tumor intraoculary conven-
cido de que la ceguera era completa, propuse la enucleacion, que
no fué aceptada por creer la madre que era posible devolver la
vista 4 su hijo. En el mes de Junio del mismo ano se presentaron
de nuevo 4 la eliniea, entonces vi muy claramente al través de la
pupila ancha é irregularmente dilatada y en el mismo sitio que
antes ocupaban las manchas, un tumorcito con una profunda hen-
didura que le dividia en dos lobuladas porciones desiguales; este
tumor tenia un color amarillento y era recorrido en toda su ex-
tension por finfsimos vasos que en algunos puntos le comunicaban
un color rosado; en su base y en las partes de 1a retina mas cerca-
nas al tamor se.veian algunos puntitos rojos; la papila, 4 juzgar
por el aspecto que presentaba la mitad interna, unica visible, es-
taba atrofiada, el resto de la retina nada ofrecia de anormal. El
iris ligeramente empujado hdcia adelante conservaba su color y
movimientos, si bien estos eran perezosos, la presion infraocular
aumentada, el estado general invariable. Por segunda vez propu-
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se la enucleacion insistiendo mds que en la anterior y, como en-
tonces, obtuve una negativa. Nada supe despues del enfermito has-
ta que por indicacion mia le sometieron de nuevo a mi observa-
cion el 30 de Enero de 1877. Aun el tumor no habia roto las
envolturas del ojo, peroexistian ya grandes desdérdenes, la edrnea
estaba opaca, presentaba el mismo aspecto que en las queratitissu-
purativas mds intensas; la conjuntiva, fuertemente inyectada, era
asiento de nun quémosis seroso que recubria parte de la edrnea;
habia exoftalmia y los parpados estaban edematosos; en una pa-
labra, aquello presentaba todas las apariencias de un flemon, y por
tal hubiera podido tomarse & no haber visto la afeccion desde un
principio. El nino estaba palido, se quejaba de dolores en el ojo
y la cabeza y alganos dias acusaba cosquilleo en los miembros cor-
respondientes al lado del ojo enfermo. Propuse de nuevo la ope-
racion, aungue, 4 mi juicio, era ya larde, é insisti mucho scbre el
gran riesgo que corria la vida del enfermo. La madre, econvencida
ya del peligro y de que la vista de aquel ojo no podia restablecer-

o

se, fué 4 participar 4 la familia su resolucion, pero sin duda mal
aconsejada, retardd su vuelta 4 la clinica hasta fines del mes de
Mayo: en esta época el estado del desgraciado enfermo era de lo
mds deplorable, el ojoy cuantos tejidos llenaban la cavidad orbi-
taria se habian convertido en una masa informe blanda, del ta-
maiio de un huevo de gallina al exterior (fig. 1.%) y de un color
rojo muy oscuro en casi toda su extension: en el centro habia una
costra negruzea rodeada de un circulo azulado formada de pus
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desecado y codgulos de sangre en putrefaccion; cuando se inten-
{aba desprender esta costra, que estaba fuertemente adherida al
tumor, dejaba escapar por debajo de ella algunas gotas de sangre
y una materia en corta cantidad fétida, poco espesay de color
amarillo sucio; el péarpado superior edematoso y de un tamano
considerable, recubria parte del tumor; el inferior, tambien tume-
factado, estaba invertido hécia afuera, presentando su conjuntiva
un aspecto mds limpio y brillante por hallarse constantemente ba-
fiada de ligrimas. El estado general era, como he dicho, deplora-
ble; el enfermo estaba en un continuo quejido acusando dolores
en el 0jo, en la cabeza, en el vientre, en todas partes; dormia muy
poco, deliraba algunas veces yarrojaba con frecuencia los alimen-
tos; en el cuello exisiian algunos infartos no muy voluminosos;
su tez palida, su fisonomia contraida por el dolor y siempre triste
revelaba bien claramente sus sufrimientos. En este estado nada
podia esperarse, asi lo manifesté 4 la familia, la muerte era <egu-
ra y pronta; sin embargo quiso la madre que se operase y procedi
4 la extirpacion completa del ojo, separando todos los tejidos de
la 6rbita que ereia danados, los dolores se calmaron y parecia
que el estado general era mejor, pero la muerte sobrevino, como
habia pronosticado, algunos dias despues de la operacion.

Fuera el ojo de la érbita pude ver que la masa gliomatosa lle-
naba casi por completo la cavidad orbitaria; la superficie externa
de esta masa muy desigual y rugosa parece estar recubierta en to-
da su extension por la conjuntiva, sobre la que se ven algunos va-
sos bastante gruesos y detrayecto tortuoso ; su color varia entre el
rojo palido y brillante que ofrece en algunos puntos y el rojo muy
oscuro y mate que presenta en otros; hdcia el centro de esfa su-
perficie existe una costra dura, quebradiza, negruzca, muy rugosa
y fuertamente adherida al tumor, la que, desprendida, dejo ver una
depresion llena de pequefios mamelones, unos completamente
blancos bafiados de un liquido poco espeso de color blanco ama-
rillento, y otros de color sonrosado sin exudado alguno. En las
partes que no habian estado expuestas al aire el color es blanco
rosado con algunas manchas rojas debidas 4 las pequenas he-
morragias que durante la operacion habian tenido lugar y tam-
bien en parte 4 los tejidos sanos interesados en los cortes, estas
manchas desaparecieron algun tiempo despues de haber estado el
tumor sumergido en el aleohol, presentando entonces un color
amarillento rosado casi uniforme. El tumor tiene una forma ova-
lada, mide en su didmetro transverso, que es el mayor, cercade
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cinco centimetros y algo més de diez y seis en la circunferencia.
Dado un corte vertical de delante atrds el tumor fué dividido en dos
porciones (fig. 2.%) casi iguales, todo alli estd desorganizado, no se
distinguen vestigios de la retina ni de los medios del 0jo, solo se ven
aquf y alld unas manchasnegruzcas(mds abundantesen la parte an-
terior) fntimamente mezcladas con los tejidos de nueva formacion;
estas manchas debez estar formadas por el pigmentum de la co-
roides iris y procesos ciliares, cuyas partes del ojo han sufrido
tambien la degenera ion gliomatosa,un filetito oval, sin duada
constituido por la esclerdtica, divide en dos partes el tumor, una
concéntrica que debe ser la correspondiente al globo, otra excén-

a. Costra de la parts anterior.

h. b'. Manchas negras pigmentariss,

e, Escleritica muy adelgazada y perforada en murchos puntos,

d, Nervio éptico degenerado, confundido en algunos sitios con el resto del tumor.

a, Masa coneéntrica del tumor formado A expensas de los elementos del gloho del ojo.
i Tejidos que llenan la cavidad orbitaria, degzenerados completamente,

trica formada, parte por la masa que, rompiendo las envolturas del
ojo ha salido al exterior, por varios puntos, y parte por los muscu-
los del gloho, nervio éptico, tejido celular dela drbita, ete., ete., que
han experimentado lamisma degeneracion. La piimera forma varios
tumores bien limitados,es de consistencia blanda, de color rosado,
no ofrece resistencia a los cortes del escalpelo: 1a segunda es algo
mas dura, de color blanquecino en algunos puntos, eldslica y
ofrece mas resistencia que la primera & dichos cortes; esta parte
presenta en algunos puntos manchas muy negras de hastante
espesor.

El nervio éptico presenta tres 6 cuatro veces mas grosor qne en
el estado normal, estd como desfilachado y tiene una consistencia
y color muy parecido & la mass intraocular, confundiéndose con
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el resto de la neoplasia en algunas partes. La esclerdtica, muy dis-
tendida y adelgazada, ofrece sitios donde la pérdida de sustancia
es considerable.

OBSERVACION 2.%

Glioma de la retina en ambos ojvs, priiner periodo

Juana Delgado, de dos afios de edad, nalural de Burgos, fué pre-
sentada 4 la clinica en Mayo de 1877. La madre me refirié que tu-
vo cinco partas y que todos sushijos se eriaron muy robustos, mu-
riendo dos de viruelas, y otro, que si bien no sabia de qué enfer-
medad, aseguraba no haber tenido la menor analogfa con la de la
nifia Juana. Los padres estaban perfectamente bien constituidos y
no recordaban que en ningun individuo desu familia hubiera exis-
tido afeccion alguna parecida 4 la que ahora me ocupa. La nifa
era de temperamento linfitico y estaba bien desarrollada; la afec-
cion era igual en ambos ojos; la esclerdtica nada ofrecia de ancr-
mal; la cérnea y medios del ojo conservaban integra su transpa-
rencia; el iris, ligeramente empujado hécia delante, conservaba
tambien su color normal; la pupila, bastante dilatada, obedecia mal
4 la accion de la luz; por detrds de ésta y 4 bastante profundidad
se veia un tumor lobulado, situado en la parte inferior externa del
fondo del ojo; este tnmor, de superficie lisa, era recorrido en toda
su exlension por un grueso vaso cuya terminacion no podia com-
probarse; otros vasitos mucho mds finos surcaban al tumoren dis-
tintas direcciones y algunos se perdian en su masa; el color de la
neoplasia era amarillento, presentando en varios puntos un matiz
rosado. El brillo que ofrecia el fondo del ojo era mas intenso que
en la observacion anterior la vision se habia perdido hacia mu-
cho tiempo; la presion del cjo estaba aumentada.

La familia de esta nina tuvo, por sus ocupaciones, necesidad de
abandonar la poblacion en que vivian y yo no volvi 4 ver més 4 la
enfermita, pero he sabido que habia muerto 4 los tres anos de ha-
berse iniciado el mal, habiendo transcurrido un ano desde que el
glioma rompid las envolturas del ojo, manifestindose al exterior,
hasta la muerte de la infeliz eriatura. Por lo que yo vi y las noti-
cias que posteriormente he adquirido de personas competentes
puedo decir que la marcha de estos tumores iba 4 la par en ambos
008,
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OBSERVACION 3.*

Glioma de la velina probablemente congénito, sequndo periodo

Josefa Fernandez Martinez, de tresafios y medio de edad, natural
de Villoria de Orbigo (Leon), de temperamento linfatico y débil cons-
titucion, fué presentada 4 mi clinica el11 de Noviembre de 1881.
La madre me dijo que habia tenido tres hijos, los cuales murieron
de enfermedades que nada tenian de comun con la que la nifna Jo-
sefa padecia; como en las observaciones anteriores, ningun ante-
cedente existia que pudiera hacer presumir la existencia de pre-
disposicion hereditaria; habia padecido anteriormente varias en-
fermedades,entreellas, con frecuencia, fiebresintermitentes, unicas
que los padres recordaban; & los quince dias de nacer notaron estos
quela pupila del ojo derecho no eraigual &4la delizquierdo, obser-
vando en ella una mancha particular de un color que la ma-
dre compara al del aceite crudo; no pudieron precisar cudndo per-
dié la visla, pues no hicieron ninguna prueba para saber si veia 0
no. En este estado siguié sin que notaran nada nuevo hasta un dia
del nltimo mes de Junio que empezo & llorar quejdndose de dolo-
resy no queriendo abandonar ni un momento el regazo de la ma-
dre. Ocho dias estuvo sin abrir los ojos, al cabo de los cuales nada
notaron que pudiera explicar la causa de lo pasado: desde enton-
ces se fijaron mas, observando que la mancha tomaba incremento,
haciéndose de dia en dia mas visible; ultimamente la enferma se
quejaba de dolores en la cabeza y en el ojo, no estaba tan alegre
como antes y pasaba intranquila algunas noches. Dos dias antes
de operarse tubo vémitos que la madre atribuye 4 haberla dado el
desayuno mucho més pronto de lo ordinario.

Cuando la vi en union de algunos companeros, el estado del ojo
era el siguiente: marcada exoftalmia debida al aumento de volu-
men del bulbo; los movimientos de éste poco extenscs; laesclerdtica,
adelgazada, presentaba en algunos puntos un color aplomado, en
la parte externa ¢ interna de esta membrana existia una red com-
puesta de finos y tortuosos vasos; la cérnea, cuyos didmetros eran
algo mayores que los de la del ojo izquierdo, conservaba sin em-
bargo integra su transparencia y brillantez normaljel iris, proximo
4 desaparecer, era empujado hdcia delante por el tumor y su color
habia cambiado, en su borde pupilar estaba festoneado; la pupila,
anchamente dilatada por elestado atrdfico del iris,dejaba ver bien
claramente, por detrds de ella, una masa de color amarillento en
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cuya superficie se destacaban algunos vasos de los que varios pe-
netraban en ella: esta masa llenaba casi toda la cavidad del ojo y
habia luxado el eristalino (que permanecia transparente) hasta ha-
cerle ocupar la cimara anterior; la presion intraocular estaba exa-
geradamente aumentada, tanto, que jamds he visto, ni aun en los
casos de glaucoma, igual dureza del globo. El exdmen oftalmosecd -
pico era completamente inutil y con la iluminacion lateral no se
veia mas que & simple vista.

En presencia de estos sintomas y del importante dato suminis-
trado por la madre, es decir por el reflejo metdlico que d los quin-
cedias del nacimiento empezaron 4 notar,no dudamos en diagnos-
ticar, cuantos observamos el caso, que este tumorintraocular per-
tenecia 4 la clase de lox llamados gliomas, y que podia calificarse
de congénito por lacircunstancia de haber presentado tan pronto
uno de los primeros y principales sislomas de eslos tumores.

Convencido de que en realidad se trataba de un glioma, no du-
dé un momento en proponer & la familia una operacion, por el
justificadisimo temor, por la seguridad més completa de que 8i
abandondbamos la afeccion, & mi juicio localizada enfonces en las
ciamaras del ojo, severia, quizd no tardando mucho, propagarse el
tumor, no solo 4 las partes aun sanas del globo y tejidos que lle-
nan la cavidad orbitaria, sino tambien al cerebroy otros puntos
del organismo, siendo entonces irremediable la muerte, que podia
sobrevenir en medio de los mas terribles sufrimientos, mientras
que, operada, habia la esperanza de conservarla vida por algun
tiempo y aun de obtener una curacion definitiva.

El 14 de Noviembre se procedid 4 la enucleacion,que fué practi-
cada por el procedimiento ordinario.

Al dia siguiente,cuando pasé 4 ver la nina al hospital, la encon-
tré muy contenta, la madre no podia hacerla estar en la cama, no
habia fiebre, el estado general era inmejorable; levanté el aposito
(me habia servido de la cura de Lister) y vi casi formado un mu-
fion cuyos tejidos presentaban muy buen aspecto; no habia supu-
racion.

El dia 17 el estado general seguia siendo bueno, los pdrpados
estaban ligeramente edematosos, y la compresa que se poniasobre
los mismos, aparecia manchada con una pequeia cantidad de pus.

Durante los dias 18,19 y 20 sigue en el mismo estado.

El 21, la pequeiia’cantidad de supuracion que existié en los dias
anteriores hahia desaparecido, los tejidos que se veian al separar
los parpados ofrecian muy buen aspecto.
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Dia 23, la nifia se queja de dolores en el vientre y la cabeza, al-
gunos ratos estd como aletargada, tiene nduseas existe bastante
fiebre y no quiere comer; la pupila del ojo izquierdo estd algo di-
latada y la madre aice que la ofende la luz.

En el mismo estado la encontré el dia 24.

Dia 25, ligera remision de los sintomas antedichos, la madre la
ha sacado de la boca, segun ella, una lombriz como de unos 14 6
16 centimetros de larga. Desde este momento mis dudas de si se
trataria de la presencia de un tumor en la masa cerebral 6 de una
fiebre hospitalaria cesaron casi por completo: ;no podian en efecto
traducirse tales sintomas como fenémenos reflejos provocados por
los ascarides lumbricoides cuya existencia era indudable?

Muy mejorada ya la nifia marché & su pueblo y no tuve noticia
de ella hasta pasadoes algunos dias, que mi buen amigo y distin-
guido compaiiero el Sr. Balbuena, médico que habia siao del pue-
blo de la enfermita, me escribié diciéndome que cuantos sintomas
habia yo observado durante los dias 23, 24 y 25 habian desapare-
cido y que tanto el estado general como el local eran satisfactorios.
Un mes despues supe que continuaba sin novedad pero al muy
poco tiempo de esto me dieron noticia de su muerte. Ignoro la
causa de tal desgracia y casi me inclino & creer que ni fué debido
4 reproduccion local de la neoplasia ni tampoco por la pro-
pagacion al cerebro, 6 por metastasis 4 otros puntos de la eco-
nomia.

Hecho el exdmen del ojo d2spues de enucleado observé que sus
didmetros, sobre todo el antero-posterior, habian sufridoun aumen-
to bastante considerable; la esclerdtica conservaba en casi toda su
extension el color blanco nacarado que ofrece en el estado nor-
mal, solo en la parte anterior habia adquirido un color aplomado
sin duda porque, siendo en este punto donde estd mas adelgazada,
deja ver por transparencia el color negro de la coroides; los didme-
tros de la cérnea tambien habian experimentado un ligero an-
mento perono perdié esta membrana su transparencia en ningun
punto. Aparte de lo indicado nada se encontraba de anormal en la
parte exlerior de la envoltura ocular. El nervio éptico estaba com-
pletamente sano al parecer.

Dado un corte vertical en el ojo(que ledivide en dos partes iguales)
(fig.8.*)despues de haberle tenidoen alecohol veinte dias,se vé ocu-
pada toda la parte correspondiente al humor vitreo y cristalino
por una masa de color y consistencia parecida a la masa cerebral,

beta es dividida en dos porciones por una linea negra que forma
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un dngulo cuyo vértice corresponde 4 la parte posterior, cerca del
sitio de la papila; la parte anterior es de un color mas limpio y
claro que el de la posterior, presenta un aspects como granulado,
y enando se la comprime entre los dedos se nota que si bien en
general es de una consistencia pulposa, existen algunos pequenos
cuerpos duros que dan una sensacion al tacto ecomo de arenillas;
la parle posterior, mds blanda aun que la anterior, presenta un ¢o-

a, Cristalino alojado en la edmara anterior.

h. Iris empujado hécia la cdrnea.

e, ¢, Corolde desprendida

d. Esclerdtica,

8 Parte posterior del lumor de co'or mds rojo debids 4 las extravasaciones sanguiness que
han tenido lugar en vida.

= Parte anterior del tumor de especto granulado, y de color y consistencia parecida 4 la

mazga cerebral.

lor rojo sucio debido sin duda 4 las extravasaciones sanguineas
que en aquel punto habian tenido lugar en vida.

Separando con todo cuidado esta masa pude ver que la linea
negra que la dividia estaba formada por la coroides, que se habia
desprendido en todo el segmento posterior del ojo; esta membrana,
en gencral adelgazada, estd perforada en algnnos puntos y en vtros
(en la parte anterior externa sobre todo) engrosada; el cristalino
alojado en su edpsula, ocupa la cimara anterior, en la que aun
existe algo de humor acuoso opacificado como la lente por la ac-
cion del alcohol; la esclerdtica estd adelgazada en toda su exten-
sion, particularmente en la parte correspondiente 4 su insercion
con la edrnea; el iris, empujado hécia la cornea, esta casi en corn-
tacto con ella, su borde pupilar es festoneado y toda 1a membrana
adeigazada; los procesos ciliares engrosados. A pesar del minu-
cioso exdmen que hice no fué posible comprobar en ningun punto
la presencia de la retina.

No pude hacer el exdmen histolégico, pues sin duda, por la fal-
ta de costumbre, las preparaciones resultaban mal hechas, y por
esto el microscopio nada me demcstraba; pero, gracias 4 la ama-
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bilidad del Dr. Carreras-Aragd, este articulo tendra un vacio mé-
nos, pues en su laboratorin, el Sr. Carreras Sold, su hijo, estu-
diando histolégicamente el tumor, me ha remitido algunas inte-
resantes preparaciones microscdpicas acompanadas de una nota,
que copio 4 continuacion :

«El exdmen histoldgico del tumor ha demostrado que se halla
constituido por eélulas, que presentan un nucleo redondeado u
oval, granuloso, de contorno ligeramente irregular, tan volumi-
noso que 4 veces ocupa casi la totalidad de la célula, y contiene
una 6 dos nueléolas visibles especialmente por laaccion de la anili-
na acética. Este nucleo se halla rodeado por una débil capa de
protoplasma ligeramente granuloso, de forma redondeada, cuyos
hordes, irregulares, parece como si se hubiesen retraido. La figu-
ra ntm.4 reproduce las células disociadas, bajo un aumento de 250
didmetros, pero sin haberlas sometido 4 la accion del citado reac-
tivo, por lo que sus nucléolas estdn ofuscadas por las granulacio-
nes de los nucleos.

Fig, 4.*

» Los cortes que practicamos con objeto de ver la disposicion de
dichas células en el tumor, presentaban lo siguiente: multitud de
células, con los caracteres descritos, situadas por entre las mallas
de un reticulum finisimo. como granuloso y constituido por fila-
mentos sumaments delgados que se ramificaban y anastomosa-
ban,y algunas de cuyas prolongaciones, parecian continuarse con
el protoplasma mismo de los elementos celulares. Ademas noti-
banse en la preparacion un nimero mayor ¢ menor de vasos, se-
gun se examinaban porciones centrales ¢ periféricas del tumor,
cuyas paredes estabaa formadas por una, dos 6 mds capas de cé-
lulas fusiformes, ¢ mds 6 ménos redondeadas y dispuestas con-
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céntricamente. En el interior de estos vasos aparecian numerosos
glébulos. Esta disposicion, se vé reproducida en la figura num, 5,
si bien bajo el aumento poco considerable de 170 didmetros.

»Acerca del punto de la retina en que se desarrollé primitiva-
mente el neoplasma, el microscopio no nos ha dado ningun dato,
por cuanto en las preparaciones se presentaba la retina total-
mente invadida, y inicamente podian reconocerse restos de la ca-
pa granulosa esterna, presentindose la de los conos y bastoncillos
destruida por la compresion que sobre ella habia ejercido el
tumor. La coroides presentaba multitud de elementos celulares
andlogos 4 los de la neoplasia y en algunos puntos, tan nume-
rosos, que separaba considerablemente unas de otras sus fibras
conjuntivas, especialmente en la limina fusca.

»Del exdmen praclicado, resulta: que la presencia en el tumor
de los elementos celulares, descritos, cuyos caracteres corres—
ponden en todos sus detzlles 4 los granos 6 células del glioma;
el reticulum conjuntivo que las rodea ¢ con ellas se continua;
y el tener dicho tumor su origen en la retina (si bien ya hemos
indicado que no habiamos podido fijar en qué punto de esta
membrana), son caracteres suficientes para poder diagnosticarlo
de Glioma de la relina, 6 por otros nombres: e¢lulo-embrioma neu-
réglico, sarcoma neurdglico, neuroglioma, ele.... denominaciones
que obedecen en gran parte 4 la mayor ¢ menor importancia que
se ha dado 4 su naturaleza, ya se la considere conjuntiva 6 ner-
viosa, si bien en el dia los recientes trabajos de Ranvier, Renaut y




DEL GLIOMA DE LA RETINA 19
Poncet, tienden a considerar el glioma como de naturaleza epite-
lial.»

sCual es el origen del glioma y como se propaga? Varias teorias
se han emitido para fijar el punto donde los gliomas de la retira
tienen su origen;y puede decirse que casi cada autor que ha teni-
do ocasion de estudiar histoldgicamente estos tumores les ha asig-
nado un sitio diferente, hasta tal punto que no existe capa alguna
de la retina que no haya sido sefialada como lugar preferente para
el nacimiento de esta neoplasia; hoy se sabe con seguridad que
esta puede tener su origen en cualquiera parte de la retina. Es
ademés muchas veces dificil averiguar dénde el tamor ha empe-
zado 4 formarse, por haber sido hecho el exdmen cuando ya la neo-
plasia habia invadido toda la retina,

Algunos auto.es, fijandose en la semejanza que parece existir
entre los elementos del glioma y los elementos normales de las
capas granulosas, han creido poder atribuir como sitio preferente
para el desarrollo dq los gliomas dichas capas, diciendo unos que
mas frecuentemente serian en las externas y otros por el contrario
que en las internas, mas hoy estd perfectamente comprobado que
los granos del glioma no ofrecen ni la homogeneidad ni la estria-
cion transversal que los granos de las capas granulosas. En loque
todos los autores, 6 la mayor parte, estan conformes, es en que
estos tumores se desarrollan en el tejido conjuntivo de la retina,
es decir, en su neuroglia, (Robin, Virchow) y como las capas in-
ternas de la retina son masricasen tejido conjuntivo, de aqui que
sea en ellas donde con preferencia se desarrollen estos tumores,
sin que esto quiera decir que no pueda tener lugar su origen en
las demas, pues ninguna estd en absoluto desprovista de tal tejido.

En el ultimo trabajo que, sobre este particular, se ha publicado,
y que yo creo es ¢l de Poncet, (1) dice este autor que la creencia
de que el desarrollo del glioma se hace a expensas del tejido con-
juntivo retiniano debe abandonarse y debe hacérsele consistir en
un retroceso al estado embrionario maligno de toda la membrana,
lo cual explica dicho autor del modo siguiente:

«Existe en-el estundio d2 los tumores una teoria generalmente
aceptada; segun la cual los neoplasmas vuelven los tejidos al estado
embrionario. Si esta teoria la adaptamos 4 la retina, la génesis del
glioma se simplifica singularmente; todas las capas del nuevo epi-
telium retiniano, formacion ecto-dérmiica, vuelven & su estado

(1) Archives dlophthalmologie. Mayo y Junio de 1882,
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primitivo: las células ganglionares, hipolares, unipolares (ospon-
dioblastos), las basales y nerviosas vuelven & tomar nn cardcter
comun, el que tenian antes de su diferenciacion, lo que es facil
de comprobar sobre las capas del embrion, en la vesicula ocu-
lar. Vueltas & este estado en un punto que aun puede ser muy li-
mitado y bajo una influencia desconocida, especifica, se extiende,
como nosotros lo comprobamos clinicamente. Entonces no hay que
buscar en las capas de la retina cudl es lo que puede metamorfo-
searse: todas son de origen epitelial, todas, sometidas 4 esta in-
fluencia ignorada que hace nacer los neoplasmas pueden volver al
pequeno grano caracteristico del glioma. Restan los vasos: por
otra parte, en los vasos, lo que es invadido primero, es el endote-
lium; de aqui parte la proliferacion; las tinicas fibrosas resisten
largo tiempo en medio de los nddulos. Nueva prueba que podemos
anadir 4 la naturaleza epitelial del glioma.

»Esta manera de considerar el tumor que nos ocupa, no estd
ademdés en armonia directa con la frecuencia del neoplasma en la
niiiez, época en la cual las células nerviosas no estdn muy lejos de
su estado embrionario y no poseen aun sélidamente su caracter
de diferenciacion?»

El glioma se propaga unas veces por el erecimiento de un tinico
foco que lentamente va extendiéndose, llenando las camaras del
0jo; y otras por la reunion de los diferentes focos que existen en
diversos puntos de esta membrana. Cuando el tumor ocupa ya una
buena parte de la retina, ésta se desprende y como solo estd adhe-
rida hdcia atras en el nervio Gptico, afecta el desprendimiento la
forma de un embudo cuya ancha base mira adelante; entre esta
membrana y la coroides se encuentra en estos casos un exudado
liquido. A medida (ue la neoplasia crece, el humor vitre» es empu-
Jado hacia la cérnea y poco 4 poco va desapareciendo por reab-
sorcion, la coroides puede ser tambien desprendida, y como la
relina participar deladegeneracion gliomatosa, esta degeneracion
se verifica, bien por continnidad de los elementos del glioma con
los de la coroides, bien porque las eélulas de la neoplasia se im-
planlen en la trama misma de la coroides dando, lugar & la for-
macion de nuevos focos que se extienden por todas partes: el tumor
signiendo su marcha invasora, empuja al cristalino é iris h4cia la
camara anterior, aquel es luxado, se hace opaco por la compren-
sion que sufre, 6 es reabsorbido, y éste se desprende dejando pasar
por debajo de el 6 por la abertura pupilar 4 la masa gliomatosa
que empieza 4 llenar la cAmara anterior. Completamente invadido
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el globo del ojo, el tumor crece aun mis, distiende la esclerdtica,
la adelgaza por consiguiente, y llega un momento en que ésta,
no pudiendo ya contener el tumor, se rompe dando 4 éste salida
al exterior, generalmente la rotura se verifica en la union de la
esclerdtica con la cérnea, raras veces por la parte posterior; otras
veces el tumor sale & través de la cérnea que ha sido préviamente
destruida por supuracion ¢ por la degeneracion gliomatosa.

Esta es la narcha que hasta aqui sigue ordinariamente el glio-
ma, pero suele suceder, que cuando el tumor ha adquirido ciertas
proporciones, sobrevienen sintomasde irido-coroiditis, la que pue-
de acarrear la tisis 0 atrofia temporal del érgano, fenémeno que
algunas veces ha hecho creer en una curacion espontinea de este
tumor: mas este estado dura muy poco tiempo, los sintomas del
glioma empiezan de nuevo y el tumor sigue su crecimiento. El
nervio 6ptico puede ser, una veces, invadido muy a! principio, y
otras, por el contrario, muy tarde; en efecto, se han visto casos en
que estaba afectado cuando el mal apenas se habia manifestado, y
se le ha encontrado normal 6 ligeramente atrofiado cnando ya el
neoplasma habia salido el exterior. La propagacion del tumor al
cerebro se hace por intermedio del nervio éptico, el cual va inle-
resandose progresivamente y de una manera continua, 6 es inva-
dido por varios focos cuyos elementos son iguales 4 los del tumor
intraocular; la propagacion puede tener lugar ademds por focos
metastisicos desarrollados en el.diploe, en el periostio, en los hue-
s0s y aun en la misma sustancia cerebral. Tambien por el nervio
éptico puede propagarse la afeccion al ojo sano, si bien ésta puede
desarrollarse simultdneamente en ambos ojos. Cuando el tumor
ha roto las envolturas del ojo, poco & poco van sufriendo los teji-
dos de la érbita una infiltracion de los elementos del glioma has-
ta que concluyen por ser invadidos completamente; sin embargo
los nervios y los musculos resisten mucho tiempo al mal. Cuando
la afeccion llega 4 esta altura sobrevizne la muerte, y si la enfer-
medad ha durado mucho tiempo, la autopsia encuentra praebas
indudables de una infeccion general, no solo en las partes hasla
ahora indicadas, sino tambien en las gldndulas linfdticas, rifiones,
higado, etc., etc. Aceptando la doctrina de la mayor parte de los
antores, califico de gliomas los tumores por mi observados, por
haber recaido en nifios de tan corta edad (1); mas no porque crea

(1) Sin embargo, alounos autores citan easos de gliomas observados despues de los
10 afios, entre ellos Haynes Walton, que vi6 un jéven de 17 afios, en el cual el exdme!
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que entre ellos y el sarcoma exista tan gran diferencia, sobre todo
en el segundo y tercer periodo, que pueda establecerse un buen
diagndstico; mucho ménos antes de haber hecho el eximen micros-
e6pico, pues aun despues de éste, admiten muchos histélogos la
dificultad de distinguir unos de otros; ademds no es muy raro que
los tumores d2 la retina participen de ampas formas, es decir, que
sean glio-sarcomas, en cuyo caso es bien sabido que puede presen-
tarse lo mismo en los ninos que en los adultos. Pero si en estos
casos es indiferente para los fines que el médico se propone, que
se trate de una  otra forma, puesto que el prondstico es casi el
mismo, é igual tambien el tratamiento que ha de emplearse, no
sucede igual respecto 4 otras afecciones con las que por falfa
de costumbre podrian confundirse, como de ello citan casos los
doctores Carreras-Aragd, Santos Fernandez, del Toro, Rognetta,
Mackenzie, Poncet, Vincenth, Warlomont y Duwez.

Varias son las afecciones qué han dado lugar 4 errores en el
diagndstico de los tumores de la retina, ya, como hedicho, por fal-
ta de eostumbre en algunos observadores, ¢ ya porque en sus
tiempos carecian de muchos de los poderosos medios de investi-
gacion con que se ha enriquecido la ciencia oftalmoldgica en estos
ultimos anios. Se ha confundido con la calarala, el desprendimien-
dimiento de la retina, el glaucoma, la coroiditis parenquimatosa
y algunas otras, habiendo dado lugar en varios casos 4 sacrificar
un ojo sin necesidad.

No debe confundirse con una catarata, porque en esta afeccion,
excepto el cristalino, todas las demis partes del ojo conservan su
integridad fisioldgica; en ella falta ese profundo reflejo amarillo
metalico que he indicado en las tres observaciones precedentes. Es
verdad que algunas veces acompaiia al segundo periodo del glio-
ma la opacidad de la lente, imposibilitando el exdmen de las men-
branas internas del ojo é impiendo que dicho reflejo se manifieste,
pero en estos casos, que no son muy frecuentes, el aumento de la

microscopico del tumor desmostrd la certeza del diagnostico. (The Lancet, n.° 22, aiio

1878); por el contrario, otros antores han observado casos de sarcomas en los nifios,
Carveras-Aragd, habla de una jéven de 12 afios 4 la que operd un sarcoma de la co-
roides del ojo derecho (Clinica de enfermedades de lvs gjos, Bavcelona 1878),
Landesherg refiere otro de sarcoma de la coroides en una nifia de 8 afios (Archiv
fur Augenheilkunde, v. 8. p. 1); por tltimo Tomas Hay en el congreso oftalmolégico
celebrado en New-York el afio 1876, dié euenta de un sarcoma de la drbita observado
en un nine de 4 afios (Compte rendu du Congrés périodique international dophthalmo-
Jogie de New- York.Paris 1878).
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presion intraocular, la dilatacion de la pupila y la pereza de sus
movirmientos, unido al volimen del ojo y reduccion de la cimara
anterior, que en el segundo periodo del glioma se observa, desha
ran toda duda.

Los desprendimientos de la retina son poco frecuentes en los
nifios, y cuando existen, la tension del ojo es normal ¢ estd dismi-
nuida, los vasos que con el oftalmoscopio se descubren son los
mismos que se observan en el estado fisiolégico y 4 poco que el
observador se fije, puade apreciar ciertos movimientos de fluctua-
cion de la membrana desprendida, que faltan siempre en los glio-
mas; ademds el reflejo del fondo delojo no es amarillo de oro como
en ellos. Pero asf como la catarata, puede tambien presentarse la
hidropesfa sub-retiniana al mismo tiempo que el glioma, en este
caso el estado de la tension ocular serviria de guia, aparte de que
suele ocurrir en esta ocasion, el que los detalles del tumor se
hacen més visibles.

Los cisticercos de la retina son tan raros en los nifos, que solo
conozco una observacion de Graefe, que vié este entozoario en un
enfermito de corta edad, ademds se observan tambien en el fondo
del 0jo, con el oftalmoscopio, sus movimientos vermiculares, sin-
toma quo por si solo bastaria para diferenciar, una de otra, estas
afecciones.

Distinguiremos el glioma del glaucoma por la diferente colora-
cion que # través de la pupila se observa; en aquel es amarillo
brillante, en esta verde azulada, ademés puede servirnos de guia
la edad del enfermo, (el glaucoma es raro en los nifios), y sobre
todo los conmemorativos.

Mis facilmente pudiera confundirse con una coroiditis paren-
quimatosa de marcha lenta conse:utiva 4 afecciones meningeas,
cerebrales ¢ cerebro-espinales, la que no deja de ser frecuente en
los nifios y que entre otros muchos sintomas parecidos, presenta el
reflejo metdlico del fondo del ojo.

Bajo el punto de vista del tratamientono habria gran peligro en
confundir ambas afecciones, puesto que en el glioma la enuclea-
cion se hace precisa y aun cuando por error se haya practicado
oxistiendo una coroiditis parenquimatosa, nada se habri perdido,
pues como dice muy bien Wecker, no habremos hecho més que
extirpar un ojo que habia de atrofiarse al cabo de cierto tiempo,
no sin dar lugar frecuentemente 4 vivos sufrimientos. Pero como
el prondstico es tan diverso en uno y otro padecimiento, se com-
prende la violenta situacion del profesor que, por no apreciar bien
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los sintomas, llevara la angustia al seno de una familia anuncian-
do nuna muerte préxima (inevitable casi siempre en el glioma) &
por el contrario comprometiera la vida del enfermo por una im-
prudente seguridad. Esta consideracion me obliga & tratar con
mis extension de lo que ordinariamente se hace, del diagndstico
diferencial del glioma y la coroiditis parenquimatosa (1).

La coroiditis parenquimatosa aguda que casi siempre desde un
principio viene acompafnada de fendmenos inflamatorios de las
partes externas del ojo y que concluye con este drgano en un
plazo muy breve, por supuracion, por atrofia, 6 por fisis, no pue-
(ie en manera alguna confundirse con el glioma.

En la de marcha lenta consecutiva 4 lesiones meningeas ¢ cere-
brales, se observan algunos fenémenos generales dependientes de
estas afecciones, mientras que en los gliomas nada, aparce de los
sintomas locales, indica el principio del mal. Las manchas que con
el oftalmoscopio se descubren en el fondo del ojo estin rodeadas
de pigmento y sus bordes son designales en las coroiditis; en
los gliomas las manchas estin limitadas con limpieza y no se ven
indicios de pigmento, si 4 estos caracteres se une la coloracion
blanea muy ligeramente amarillenta 6 rosicea de las manchas,
puede servir tambien para no confundirlas con las francamente
amarillentas de otras inflamaciones de la retina; el reflejo que en
ambas formas se observa, aun cuando dista mucho de ofrecer siem-
pre tanta diferencia como gensralmente se cree, es verdad que con
frecuencia presenta en los gliomas los caracteres que varias veces
he senalado, mientras que en la coroiditis es de un aspecto blanco
gris de plata menos brillante, pero este sintoma es bastante equi-
voco porgue el color varia, como he tenido ocasion de observar en
algunos enfermos. Para distinguir con mas ¢laridad los distintos
tonos de color que el ojo presenta en algunas afecciones, aconseja
Knapp servirse de la iluminacion solar (de un eliostato); lo que
puede observarse siempre, es que este fenémeno se presenta méas
pronto en los gliomas; tanto es asi, que en estos se observa casi des-
de el momento que las manchas de la retina, sin formar gran pro-
minencia, se unen unas con otras para constituir el tamor; en la co-
roiditis no le he observado hasta que las exudaciones eran muy
abundantes. En el primer perfodo del glioma no suele verse en la

(1) Poncet dice que ha recibido por lo ménos media docena de bulbos enucleados
por glioma, en los cuales con el microscopio no encontréd méds que una ivido-coroiditis
eon desprendimiento completo de la refing, situado detris del eristalino,
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conjuntiva vascularizacion alguna, tan frecuente en la coroiditis,
ademdas las lesiones de esta ultima no son siempre visibles al of-
talmoscopio, ya por impedirlo un desprendimiento de la retina o6
las opacidades del cuerpo vitren, complicaciones que no tienen
lugar tan al principio del primer periodo de la degeneracion glio-
matosa de la retina.

En el segundo periodo, 6 sea en: el que mi ultima enfermita se
encontraba, el diagndstico ofrece méas dificultad, la presion del
ojo puede estar aumentada en ambas afecciones, sibien en los glio-
mas es la regla general, y en las coroiditis pueden verse algunos
casos en que estid muy disminuida. Los vasos de nueva formacion
que en distintas direcciones cruzan el tumor, atravesando su masa
por algunos puntos, pueden servir de guia para el diagndstico,
puesto que dichos vasos no se observan en los exudados no orga-
nizados de las coroiditis parenquimatosas; ademds en esta afeccion
son frecuentes las sinequias que comunmente no se observan en
los gliomas, en los que por el contrario la pupila estd anchamente
dilatada en todas direcciones. Esto, unido 4 los sintomascitados en
el primer perfodo y que ficilmente puedsn haber sido observados
por la familia, contribuirdn & desvanecer la duda; sin embargo, al-
gunas veces, cuando el glioma ha alcanzado cierto desarrollo so-
brevienen sintomas de irido-coroiditis, ofreciendo entonces el
diagndstico mds dificultades. En este caso podemos observar (que
mientras en el glioma no siente apenas dolor el enfermo cuando
se comprime el ojo con el dedo, en los casos de irido-coroiditis
sucede todo lo contrario.

En los tltimos periodos de estas afecciones, cuando ha llegado
]a total desorganizacion del ojo 6 cuando el tumor, rompiendo la
cérnea 6 la esclerdtica se manifiesta al exterior, entonces el micros-
copio es un poderoso auxiliar, aparte de que ya en eslos casos se
ven en otros puntos del organismo, cuando se trata de un glioma,
pruebas inequivocas del estado caquéctico.

Desde que Sichel padre dividié la evolucion de estos tumores
en tres perfodos, la mayor parte de los practicos han seguido su
marcha por la facilidad que esta division proporciona para su es-
tudio, aunque en rigor no puede determinarse facilmente donde
éstos empiezan y dénde acaban. Poco diré en obsequio 4 la breve-
dad y para evitar repeticiones de los sintomas del glioma, puesto
que casi todos ellos estin comprendidos en las observaciones pre-
cedentes, me limitaré, 4 dar cuenta de aquellas que yo no he po-
dido observar por haber recaido esta afeccion en nifios que nada
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podian indicarme, 6 haber faltado en estos casos. De los sintomas
subjetivos uno de los principales es un escotoma que va hacién-
dose mds extenso 4 medida que el tumor va ocupando la retina, y
que concluye por invadir todo el campo visual. Los dolores que
acusan al principio los enfermos son poco intensos y limitados al
globo mismo, pero cuando sobreviene el aumento de la presion
intraocular, aumentan de intensidad, adquiriendo el carcter de
una verdadera hemicrénea y haciéndose algunas veces insufribles.
Los sintomas objetivos, de los que hasta aqui no he hecho men-
cion, son los siguientes: Algunas veces se observa al principio del
primer periodo ligera inflamacion dela conjuntiva acompafada de
ldgrimas mds 6 ménos abundantes.Cuando el nervio éptico hasido
invadido suele observarse, segun Graefe, cierta propulsion del ojo
con dificultad en la ejecucion de sus movimientos y resistencia del
globo al pretender rechazarle hdcia atris. En el tercer perfodo
cuando el tumor se ha ulcerado, deja eseapar unliquido fétido que
escoria ¢ irrita las partes vecinas. A medida que la neoplasia crece
va degenerando cuantos tejidos tiene cerca de sif, en términos que
se le ha visto invadir toda la cavidad orbitaria, las narices y el se-
no maxilar, alcanzando algunas veces hasta el volimen de la ca-
beza de un feto, entonces las venas de los parpados se hacen vari-
cosas, se rompen y dan lugar & hemorragias; las glindulas de la
cara y cuello pueden adquirir un volumen considerable, sobre-
viene la muerte, ya en medio de convulsiones y coma, 4 con-
secuencia de la propagacion de la neoplasia al cerebro; ya con-
sumido el enfermo por la fiebre éctica.

La duracion del glioma es generalmente de uno 4 tres afios,
pero puede durar méas 6 ménos de este tiempo. El perfodo de la
enfermedad méx largo es unas veces el primero, y otras el tercero;
en general el segundo es el mds corto: en mis enfermos ha tarda-
do en desarrollarse el glioma, em el primer caso, veinte meses,
habiendo recorrido en este tiempo los fres periodos; en el segun-
do, fueron necesarios tres afos, y en el tercero tres afos y me-
dio recorriendo soio los dos primeros perfodos, no llegando al
tercero ¢ de desorganizacion del ojo.

El glioma se observa en todos los paises con mayor ¢ menor
frecuencia, sin que hasta hoy pueda asegurarse sea mas frecuente
en unos que en otros, pues no existen datos suficientes para este
objeto. Los que yo he podido escoger en diferentes publicaciones
son los siguientes:
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Doclores

Poblaciones

| Nhmero

27

Casos

| de enfermos | de glioma
F 6 0 S o Austria 8,451 B
Landesbherg. . Alemania 8,145 4
Mooren. . . - . . » 5,768 4
Hirschberg. . . . » 5,488 3
Coceius. » 7,898 3
Leber. : » 7,000 5]
Vincenth.. . . Italia | 23,500 5
Manfredi. . . » 1.933 1
Galezowski. Francia 8,651 2
Carreras-Aragd. Espartia 5,402 §
Santos Fernandez Isla de Cuba 3,500 3
En mi Clinica. . Espafa 5,867 | 3

En cuanto 4 la edad, todos los autores estin conformes en que
el glioma pertenece casi exclusivamente 4 la infancia y en que no
se observa despues de los 10 6 12 afios, pues sise han visto algu-
nos casos en nifios de mayor edad, estos tumores dicen pertene-
cian mias bien 4 la clase de los llamados glio-sarcomas. Es bastan-
te frecuente obgervarles en nifios de muy poca edad, Hirschbergy
Travers han operado nifios de siete y ocho meses, Knapp ha visto
dos casos en que el glioma era congénito, y aun pueden desarro-
llarse completamente estos tumores durante la vida intrauterina,
quiza entre estos podria incluirse el caso observado por un médico
d~ Torrelovaton (Valladolid) y del cual he dado ya cuenta en la
primera pigina de este trabajo. Estos tumores pueden desarro-
llarse en un ojo solo, en los dos 4 la vez 6 consecutivamente uno
despues del otro. En cuanto al sexo parece ser mas frecuente en el
masculino; en la estadistica de Hirschberg, en 61 casos observados
por &, figurar. 37 pertenecientes al sexo masculino y 24 al feme-
nino. -

Los datos referentes 4 la edad y sexo que yo he podido recoger
en 42 observaciones que tengo 4 la vista de ojos enucleados, enlos
cualeg el microscopio demostrd estar afectados de glioma, son las
siguientes:

SEXO EDADES

Niimero de 3
Mas | Fem®. Fleﬂr'l1|rie 142|De244|(Dad a’lt’;|[!!! G4 12| Ded2417

ohservaciones

0jo afectado ‘

0.D.| 0L |a.0,

42 |18 20‘ 4
|

2('ii 16| 3|1 6 | 14| 9 9 1

En casi todas las observaciones que he registrado los ninos que
padecian esta afeccion eran de temperamento linfitico, pero mu-
chos durante log dos primeros periodos estaban robustos.
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La herencia no puede negarse ejerce una gran influencia en el
desarrollo de los gliomas, pues si bien en los cascs por mi obser-
vados no habia ningun antecedente que la pudiera hacer sospe-
char, la literatura oftalmoldgica registra muchos y muy notables.
Sichel, cita 4 hermanos que fueron atacados de glioma, Graefe
vié en 6 6 7 nifios de la misma familia 2 con la misma enferme-
dad, Lerdre dice que de 7 individuos de una familia 4 sucumbie-
ron a consecuencia de est2 mal, Wilson lo vié en toda una fami-
lia que se componia de 8 individuos en la que todos estaban afec-
tados, y Knapp y Thompson cilan hechos semejantes.

Tambien se ha dicho que las heridas y contusiones del ojo pue-
den dar lngar 4 la formacion de la neoplasia que me ocupa y exis-
ten algunas observaciones que lo comprueban. Warlomont y Du-
wez, cuando hablan sobre este particular en su articulo del glioma
de la retina (1), dicen que puede suponerse que la pérdida de la
vision de un ojo predispone al enfermo 4 recibir golpes en el dr-
gano afectado, y que cuando 4 consecuencia de estos se ve el prac-
tico obligado 4 reconocer este érgano, puede descubrir sintomas
que ya existian pero que no habian llamado la atencion antes.

El prondstico es muy grave, no solamente por lo que al ojo se
refiere, que puede considerdrsele ya completamente perdido desde
que el mal se inicia, sino porque peligra tambien la vida del en-
fermo, que muy rara vez puede salvarse, sobre todo sino se ha re-
currido oportunamente 4 la enucleacion.

El tratamiento consiste en la enucleacion con neurotomia, cuan-
do aun la afeccion no ha invadido mds que el globo, y la extirpa-
cion de este con los tejidos datiados de la érbita 6 la destrucecion
de estos, bien con la pasta de cloruro de zine, 6 un galvano-caute-
rio cualquiera, cuando la enfermedad ha propasado los limites del
bulbo. Al mismo tiempo es necesario sostener las fuerzas del en-
fermo.

Algunos cirujanos han dicho que la extirpacion del ojo es del
todo inutil, ya que la muerte es segura; sin embargo, aunque
esto es muy frecuente, no sucede siempre, yo he tenido ocasion
de ver mds de una vez en la numerosa clinica de mi padre, nifios
operados de edncer encefaloide (aombre con que entonces se cono-
cia la aleccion que hoy estudiamos con el de glioma) que cuatro 6
cinco anos despues gozaban de una salud inmejorable. Wolkman

(1)  Annales d'oculistique, Julio y Agosto de 1876, p, 17, y Dictionnaire encyelopeds-
que des sciences médicales, Retine (Pathologie). Paris 1876.
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y Alfredo Graefe citan cada uno un caso de curacion permanente
y otros autores han visto tambien gozar muy buena salud 4 los en-
fermos despues de algun tiempo de operados (Carreras-Aragd,
Hodgas, Jeafferson, Santasnecchi y varios otros).
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