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Debe establecerse una sala de observaciones

13—Se nota que no sélo enfermos de intermitentes han ingresado &
la sala de tifo, sino también de fiebre catarral, remitentes y otras enferme-
dades que en su principio se puaden confundir por la semejanza de los pro-
dromos, y falta la observaci6én tan necesaria para fijar el diagndstico. De
aqui surge la necesidad del establecimiento de una Sala de observacion
en la que se coloquen estos enfermos de diagndstico dudose, y de la que
se trasportaran 4 la sala correspondiente 4 medida que el diagnéstico se
estableciere, sin exponer 4 esos desgraciados & contraer una enfermedad
que no tienen.

Conelusion.

14—Para el servicio de tifo, hoy al digno cargo del Dr. Lnis E. Ruiz,
se han destinado dos salas, que no se encuentran con las condiciones hi-
giénicas apetecibles para contribuir al buen término de la enfermedad;
afortunadamente el Sr. Secretario de Gobernacién, 4 cuyo cargo esti
la Beneficencia trasforma ya el Establecimiento, y con su buen juicio, ilus-
trado por inteligentes consejos de peritos, sabré colocar esas salas en otros
sitios. Nuestra humilde opinion es que deben encontrarse muy lejos de
Iugares poblados.

Meéxico, 30 de Julie de 1890,

MANUEL. 8. SORIANO.

OFTALMOLOGIA.

Contribucién al estudio de la ambliopia y de ln amaurosis histéricas.

7} ADIE ignora la multiplicidad de formas que puede revestir la sin-
| gular neurosis cercbro—espinal, designada con el nombre de histe-
ria. Las facultades intelectuales, emocionales y medulares, el sen-
Y tido moral, los 6rganos sensoriales, son frecuentemente afectados
en el curso de aquella enfermedad, que 4 tantas y tan variadas considera-
ciones se prosta asi para el filésofo como para el clinico y para el médi-

co-legista.
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No es mi 4nimo ocuparme en esta breve nota, sino de las alteracio-
nes que la histeria determina algunas veces en el sentido visual; el asun-
to me parece tanto mis importante, cuanto que lo que he podido observar
por mi mismo difiere un tanto de las descripciones de los autores clé-
sicos. _ _

Hs evidente que la forma mis comin de la histeria ocular consiste
en perturbaciones pasajeras y poco marcadas del 6rgano de la visién; son
4 veces tan ligeras estas perturbaciones, que es necesario someter al pa-
ciente & un examen més minucloso para descubrirlas. )

Algunas veces disminuye la agudez visual, lo que se demuestra por
medio de las escalas métricas; otras ocasiones hay paralisis incompletas
de los misculos motores del ojo, lo que se revela por la diplopfa toméni-
na 6 cruzada, y segfin los casos; si dicha paralisis es muy débil, para des-
cubrirla se hace indispensable examinar por medio de los vidrios de co-
lor y la lampara, en una pieza oscura, segiin el método de todos conocido.

En otras circunstancias es el museulo acomodador el afectado; puede
& veces contraerse espasmddicamente, y entonces se presentan los.fend-
menos muy conocidos de la astenopia; otras ocasiones tiende més bien 4
paralizarse, y cuando dicha paralisis se declara, el paciente, pudiendo ver
de lejos con facilidad relativa, nota que la visién cercana es imposible 6
que se consigue s80lo 4 costa de grandes esfuerzos y de una manera muy
imperfecta; si en estos casos se emplean lentes convergentes, de fuerza
refringente variable segfin las circunstancias, se nota que la visién de cer-
cg se mejora notablemente, y aun se hace normal, hasta el grado de per-
mitir leer, escribir y los demés trabajos en que se usa la visién cercana.

Hay otros easos mas curiosos en los cuales sélo sufre la facultad cro-
maética, llegando 4 ser muy dificil y aun imposible distinguir ciertos colo-
res, v sobre todo los tintes intermedios.

El sabio profesor Charcot ha demostrado que el violeta es el color
gue deja de ser percibido en primer lugar; que en seguida vienen el verde,
el rojo, el naranjado, el amarillo y el azul; este dltimo no se pierde sino
en los casos muy marcados.

51 por medio del perimetro se estudia la extensién del campo peri-
férico, para cada uno de los colores del espectro, se encontrard que el vio-
leta tiene un campo periférico menos extenso que los demdas; que vienen
on seguida, on orden creciente, el verde, el rojo, el naranjado, el amarillo,
y por ultimo, el azul, que ofrece el campo periférico mis extenso. Se ve,
por lo tanto, que los colores dejan de ser percibidos con tanta més facili-
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dad cuanto menos extenso es el campo periférico de la visién para dichos
colores.

Ficilmente se concibe la razén de ser de esta ley; pero si recordamos
lo que la fisica ensefia sobre la refrangibilidad de los diversos hacecillos
del espectro, sabremos que el color més refrangible es el violeta, y que
vienen después en orden decreciente el azul oscuro, el azul claro, el verde,
al amarillo, sl naranjado, y por dltimo, el rojo, que es el menos refran-
gible de todos.

Es bien sabido que la refrangibilidad de los colores del espectro esté
en razén directa del ntdmero de ondulaciones que en un tiempo dado se
producen en el éter, para dar lugar 4 la sensacién de dicho color, y en ra-
z6n inversa de la amplitud de la ondulacién. Asi, para el violeta, la lon-
gitud de la ondulacién es 423 millonésimas de milimetro, y para el ro-
jo 620, siendo el nimero de ondulaciones que determinan el primero 723
millones de millenes por segundo, y para el ultimo de 496; los otros colores
ocupan lugares intermedios, segin su poder refrangible.

Si se compara la ley biolégica de la extensién del campo periférico
de los distintos colores, y la ley patolégica de su desaparicién en los ca-
sos de discromatopeia, con las leyes puramente fisicas, se ve que no hay
relacién entre unas y otras, pues la desaparicién sucesiva de los colores
no se verifica segtn el orden de refrangibilidad, ni segin el niimero 6 la
amplitud de las ondulaciones.

En alguno de mis trabajos he llamado la atencién sobre este con-
flicto, aparente cuando menos, entre las leyes del mundo fisico y las del
orden fisiolégico y patolégico, sin que me haya ocurrido hasta ahora un
medio cualquiera de concthacién.

Aunque raras veces, puede presentarse en el curso de la histeria un
escotoma central, que por lo comdn es de poca duracidn, y que es necesa-
rio buscar para cerciorarse de su existencia.

Si los trastornos visuales que acabo de mencionar son muy intere-
santes para el clentifico, més importantes atm son, desde ol punto de vis-
ta practico, aquellos casos en que la histeria determina una ambliopia
més marcada 6 una verdadera amaurosis., Se sabe que merced 4 los pro-
gresos siempre creclentes de la ciencia, esta tltima palabra no se usa en
la actualidad, sino para clasificar algunos casos en los cuales, con la pér-
dida mAs 6 menos completa de la visién, no coinciden alteraciones mate-
riales suficientes para dar cuenta de la perturbacién funcional. La his-
teria, slempre rara y extrafia en sus manifestaciones, debiera serlo, tam-
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bién, cuando ataca el érgano de la vista; sucede con efecto muchas veces,
que con trastornos funcienales mds 6 menos serios, que pueden llegar 4
la ceguera completa, el oftalmoscopio no revela sino lesiones fisicas in-
significantes, Incapaces de dar cuenta exacta de la perturbacién sen-
sorial.

De las formas de ambliopia histérica, la mas comin es 4 no dudarle
la hemianopsia, acompaiiada de hemianestesia; se encuentra tan minu-
ciosamente descrita en los autores especiales, que es inwtil insistir en es-
te punto.

No sucede lo mismo con los casos de amaurosis completa que se re-
gistran como curiosidades fisiolégicas, y de las cuales he tenido opor-
tunidad de observar algunos casos. En mi tesis de concurso he deserito
minuciosamente uno de ellos, tanto mas interesante, cuanto que se trata-
ba de un joven, en el cual, después de un violento acceso de célera, la vista
se perdid totalmente en ambos ojos, siendo imposible la percepeién de la
llarsa de una bujia colocada & una distancia muy corta; el oftalmoscopio
no revelé ni la més ligera lesion; la papila éptica y la retina estaban per-
fectamente normales. La visién se recobrd gradualmente en el curso de
algunos dias. : ‘

Como fécilmente se comprende, estos casos alarman mucho 4 los pa-
cientes y sus familias; perder la vista stbitamente, verse privado en un
instante de uno de los més preciosos dones que Dios nos ha concedido, es
una desgracia con la que nadie se conforma ficilmente, y de poco sirven
en estos casos los consuelos y atn las seguridades que el médico daal que
sufre en tan angustiosos momentos, .

Hace algunos dias tuve oportunidad de observar un caso anilogo, en
compafifa de mi distinguido y excelente compafiers y-amigo, el Sr. Dr. D.
Demetrio Mojia, por quien fuf solicitado para ver en junta 4 la Sefiora X,
que fué victima de un accidente andlogo. —Esta sefiora, de constituclén
nerviosa y de cardcter impresionable, nunca ha padecido la forma con-
vulsiva de la histeria, pero si ha presentado algunas manifestaciones de
la forma llamada vaporosa.

El dia del accidente se levanté tranquila y satisfecha al parecer; fué
4 arreglar la jaula de un pajaro, 4 quien tenia mucho earifio, y en los mo-
mentos de abrir la puerta de la jaula, el ave se escap6; la sefiora levanté
violentamente la cabeza, y haciendo un movimiento forzado quiso atra-
par al animal pero sin resultado ninguno; vivamente impresionada por
esta contrariedad, sintié que la vista se perdis instant4neamente en el ojo
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derecho; cerrado el 1zquierdo, dificilmente distinguia la luz; lo que le ori-
gind un pavor indescriptible. )

Su alarma subid de punto cuando noté que unas cuantas horas des-
pués la vista comenz6 4 ofuscarse en el ojo izquierdo, que habia perma-
necido bien hasta entonces. En eslas circunstancias fué solicitado el Sr.
Mejia, quien creyendo, y con razén, que se trataba de un padecimiento
puramente nervioso, instituyé el tratamianto apropiado, citdndome para
ver juntos 4 la enferma la tarde de ese mismo dia.

El examen funcional demostré que los fenémenos habian disminui-
do de intensidad en el espacio de unas cuantas horas; en la mafiana habia
una midridsis marcadisima, que aun cuando persistia en la tarde, era sin
embargo menos exagerada; la visién con el ojo derecho era imposible;
con dificultad distinguia la paciente la luz, de la oseuridad. Con el 0jo1z-
quierdo podia contar los dedes & distancia, pero de cerca no podia distin-
guir ni los grandes caracteres del titulo de un periddico; la interposicién
de una lente convergente de cinco dioptrias, le permitia ver, con clerta difi-
cultad, caracteres mas pequefios. Esto, aunque unido 4 la midridsis, me de-
mostré que, independientemente de otras causas, la parélisis del misculo
acomodador tenfa gran participlo en la debilidad de la vista del ojo iz-

_quierdo. Examinando la facultad croméitica de este ojo se not6é una dis-
cromatopsia muy marcada; la visién era igualmente débil en todos los
puntos del campo periférico.

El examen oftalmoseépico revelé la existencia de una hiperemia reti-
no—coroidea més marcada en el ojo derecho; los vasos estaban flexuosos,
turgescentes, y habia un edema peripalpebral muy acentuado. Indepen-
dientemente de estos fenémenos vasculares neuroparaliticos, no habfa alte-
racién material ni en el nervio éptico, ni en la mécula latea, ni el resto de
la membrana retiniana; examinando la sensibilidad tactil y dolorosa, pu-
de convencerme de que en la cara habia anestesia tan completa, que se
podia meter una aguja en distintos puntos de la piel, sin que la paciente
diera muestras de la més leve sensibilidad; en los miembros también habia
anestesla aunque menos marcada.

Llamo mucho la atencién sobre el hecho de que las perturbaciones de
sensibilidad no revestian la forma de hemi—anestesia sino de insensibili-
dad bilateral, de la misma manera qne la insensibilidad retiniana.

Formulé un pronéstico favorable; procuré reanimar 4 la enferma, y
de acuerdo con el Sr. Dr. Mejia, se instituy6 un tratamiento antiespasmé-
dico-enéegico, vendindole los ojos para corregir la impaciencia que le can-
saba la falta de la visién.
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Lios acontecimientos confirmaron por completo nuestras previsiones;
las perturbaciones morbosas desaparacieron gradualmente, la visién se re-
cobrd poco 4 poco, v en la actualidad la paciente se encuentra en condi-
ciones casl normales. '

Estos hechos demuestran inconcusamente que existe una forma rara
de amaurosis histérica doble; que Ins lesiones materiales que la acompafian
no dan cuenta suficiente de los trastornos funcionales, que son transitorios
y revisten distintos caracteres, desapareciendo 4 poco tiempo. Dichos he-
chos contribuirin asimismo 4 la formacién de la historia de la extrafia neu-
rosis en que se presentan.

México, Julio 2 de 1850.
: Jost Ramos.

— & -

Sesidn extraordicaria del 13 dz A2osto de 1890. — Asta letra B, aprobada el 10 de Septiembre de 1890

Presidencia del Dr. Chacén. !

Carrespondencla, — Jurado para calificar el trabajo del Dr. Sortana,— Modificaciones al Reglamento.—
Cantidades para premiar [as Memorlas & concurso,

Se abrib la sesién 4 las siete y media de la noche con la lectura del
acta de la anterior que fué aprobada, previas las modificaciones indicadas
per los Dres. Lugo y Hurtado.—En seguida se di6 cuenta:

Do las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana,
las cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicién de los socios.

EL Dg. SEMELEDER di6 lectura 4 un trabajo que se titula: “Lalin-
gifstica en la Medicina.”

Se leyé el Programa de los turnos de lectura para el afio econdmico
de 1890 4 1891, el cual fué aprobado.

Se dié 22 lectura & la mocién suscrita por los Dres. Chacén, Ruiz
y el que suscribe, la eual propone un premio de $ 200 al trabajo del Dr.
Soriano. Se tomé en consideracién, y conforme 4 la fraccion 4% del art,
24 del Reglamento, se procedid 4 la votacién, por escrutinio secreto, de los
miembros que deberan formar la Comisién dictaminadora, habiendo re-
sultado electos: Presidente, Dr. Semeleder, 29, 3%, 4%y 59 miembros pro-
pietarios: Dres. Egea, Orvafianos, Reyes y Olvera respectivamente, y co-
mo 1? y 29 miembros suplentes, Dres, Hurtado y Malanco.

En seguida se pusieron 4 discusién y votacién las modificaciones pro-
puestas al Reglamento. )

No estando presente ninguno de los miembros que forman la Comi-

si6n encargada de proponer lag cantidades con que deberén premiarse las
Tomo XXV.— 66,



