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Despuss de Io que he expuesto, aunque sea 4 grandes rasgos, jquién

no veré que la infiseotomia es una operacién f4cil, al aleance de todos los

- médicos, que tiene indicaciones muy precisas, y que convenientemente prac-
ticada, permite salvar la vida de madres § hijos, evitando, muchas veces,
Ia précticarde la embriotomia y de la operacién cesdrea?

No puedo, por lo mismo, terminar de mejor maners estos apuntes que
diciendo con el Dr, Spinelli: Hoy, en ol estado en que se encuentra la sin-
fiseotomia, no son justificadas la indiferencia 6 la negligencia de los par-
teros: ellas se vuelven culpables.

- México, Diciembre 14 de 1899,
: M. GUTIERREZ.

OFTALMOLOGIA.

.

Tubereulosis de 1a conjuntiva y de Ia cérnea por el Dr, Agustin Chacén.

ADA dfa es mayor el interés con que se estudian las cuestiones que
atafien & la tuberculosis, esta terrible plaga de la humanidad cuyo
nimero de vietimas es incontable. Desde el descubrimiento del ba-
cilo de Koch una gran claridad se espareié sobre el asunto y aho-

ra se le considera bajo nuevos puntos de vista.

Bi bien la tuberculosis del ojo considerada en general, no es demasia-
do rara, no se puede decir lo mismo de la tuberculosis de Ia conjuntiva,
de la que no se refieren atin muchos casos. La primera mencién de infec-
cién tuberculosa de esa membrana se debe 4 Koster (1873). Hasta 1887
s6lo se habian registrado 23 casos; pero después, gracias al mayor empe-
fio con que se ha estudiado el proceso tuberculoso, se cuenta ya con un nt-
mero regular de observaciones.

Puedse ser que en México se haya observado algin caso ademis del
que voy & tener el honor de referir; mas de todos modos es el finico con-
signado,

~ Ya algo se ha dicho aqui 4 propésito de este asunto, cuando el Sr. Dz,
Licéaga ley6 su impartante Memoria sobre los resultados obtenidos econ
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Ja linfa de Koch en el hospital de Maternidad é Infancia. En la Revisia
Médica publiqué alguna vez un pequefio articulo refiriéndome & o mismo;
pero creo que debo volver 4 ocuparme de él por estas razones: Sea la prime-
ra, porque lo voy & considerar bajo otro punto de vista que el Sr. Licéa-
ga: bajo el punto de vista dela oftalmologia, y en segundo lugar, en ra-
z6n de que la historia que publiqué no era completa, habiendo tenido lu-
gar el desenlace mucho tiempo después. Paso desde luego & referirla:

Concepeién Medina, de 22 afios de edad en Octubre de 1890, se aten-
dia on el consultorio “Bduardo Licéaga” de una artritis tuberculosa dela
rodilla y de una osteitis en una de las falanges de los dedos de los pies.
En la fecha citada manifesté que en el ojo derecho tenia sonsacidn de ar-
dor y lagrimeo, molestindole ademés la lnz. La conjuntiva ocular estaba
inyectada. Volteando hacia afuera el parpado inferior, se notaba en la mu-
cosa del fondo de saco una vegetacion 6 excrecencia de aspecto papiloma-
toso bastante pequefia y en la conjuntiva palpebral habia enrojecimiento
bastante acentuado. Con tijeras extirpé esa exuberancia, creyendo que con
esto bastarfa; mas no obstante los cuidados antisépticos, la pequefia heri-
da que de la operacién results, lejos de tender & cicatrizar, se trasformé en
ulceracién. Inttil fué tratarla por el-deido bérico, el sublimado, el yodo-
formo, ete.; la pérdida de substancia so agrandaba cada vez mds. Lileg 4
medir 10 milimetros en su mayor dimensién.(en la direccién del fondo de
saco conjuntival). Su fondo era entonces sucio, aténico, cubierto por las
secreciones de la mucosa conjuntival. Sus bordes, de nivel ligeramente
elevado, eran irregulares y limitaban una tleera de forma alargada, casi
oliptica. Alguna vez que se buscaron en los productos de la ulceracién los
bacilos de Koch, no 3 encontraron. Ni los ganglios preauriculares ni Jos
submaxilares estaban abultados.

En este estado fué la enferma sometida 4 las inyecciones de tubercu-
lina el 17 de Enero de 1891, como consta en detalle en la Memoria del
Dr. Licéaga. Se empezé por un miligramo de linfa. Casi no hubo reac-
cibn. Al dia siguiente se le inyectaron dos miligramos y la temperatura
se elevé 4 39°3. Ademas de la reaccién general, la hubo local en el ojo:
fuerto inyeccion conjuntival, hinchazén en las regiones malar y temporal
en la cercania de la érbita, lagrimeo, fotofobia y quemosis conjuntival.
Esto confirmé el diagnéstico.

Clon mayores 6 menores intervalos se continuaron las inyecciones, al-
canzéndose la dosis do 18 miligramos. Al principio la dlcera tendia 4 la
curacién, su tamafio disminufa, la superficie casi alcanzaba el nivel de los
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bordes y se limpiaba. Hste estade engafioso fué sin embargo pasajeroy la
ulceracién torné 4 sus malas condiciones anteriores y al tocar el parpado
por fuera, se sentfa un endurecimiento. ‘

La hinchazén y rubicundez de la mucosa se extendieron 4 toda la con-
juntiva; un grueso rodete quemdtico circunseribia 4 la cérnea. Iisa que-
mosis no disminuia con escarificaciones. Se raspd el fondo de Ia tlcera
con una cucharilla, se toed con una solucién de nitrato de plata, con el I4-
piz de ploctanina amarilla (auramina) y no obstante todas las tentativas
para su curacién, el estado local empeoraba. Lios parpados hinchados ocal-
taban cast totalmente el globo ocular. Lias seereciones abundantes del ojo
cunbrian la cornea de espeso velo y entorpecian la visidn,

- No paré esto ahi; la formacién neoplasica de la conjuntiva se exten-
dib poeco 4 poco 4 la cornea, sobre tedo por los lados intérno y externo de
esa membrana, bajo forma de elevaciones que simulaban perfectamente
las que se encuontran en la cérnea de los enfermos leprosos, de la forma
tuberculosa.

KEsta forma de invasién de la cérnea es muy rara, lo mas comin es
que se propague como infiltracién acompadada de pannus; y Hlamo la aten-
ci6n sobre ella por el hecho de que atn cuando ha sido alguna vez descrita
y referida en publicaciones periédicas, lo ha sido muy poco y hay libros
clésicos en los que no se menciona.

Bl Dr. Valude habla de una forma de tuberculosis. corneana que se
hace aparente por una ernpeién de manchas amarillentas que erocen, se ul-
ceran y se abren al exterior.

Haré notar aqui la semejanza que hay entre las lestones oculares con-
juntivales ¥ corneanas producidas por la lepra y las producidas por Ia tu-
berculosis. Ambas forman nédalos en la conjuntiva; una y otra se pro-
pagan 4 la cornea ya sea infiltrandola 6 bajo forma de elevacione:. Porlo
dem4s el bacilo de Koch y ol de Hansen se parecen en algo mis quo en la
forma y aunque su localizacién no es siempre la misma en el cuerpo hu-
mano, generan ambos procesos semejantes, de lo que es facil conven-orse
meditando en ello un poco. No se puede sin embargo negar que profun-
das diferencias separan el proceso lepromatoso del tuberculoso; mas eon-
viens no olvidar las analogias, para euando se trate de clasificar estas en-
tidades morbosas. ' ) :

Volviendo 4 nuestra enferma, afiadivéd que el estado desastroso de su
~6rgano de la visién e complicé de punzadas fuertes, y no encontrando otro
remedio & esa situacién, tuve que vecurrir 4 la enucleacién del ojo. que
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practiqué el 21 de Octubre de 1891, teniendo cuidado de extirpar de la
conjuntiva enferma lo mas que se pudo; pero no todo, como se compren-
der4 dada la extensién del mal.

La auntopsia del érgano enucleado demostrd que Ia neoplasia sélo ha-
bia invadido las partes superficiales del globo ocular, respetando la escle-
rética, el tractus uveal y con mayor motivo las membranas y medios més
profundos.

La herida cicatrizé y los dolores desaparecieron desde luego; pero con
ol tiempo han vuelte aunque en menor eseala la secrecién de la conjunti-
va v las punzadas, y 4 este estado de cosas solamente se le pudo oponer un
tratamiento paliativo, no siendo posible hacer algo mejor.

La historia referida es la de un caso de tuberculosis secundaria de la
conjuntiva, opinién apoyada por el parecer de los Sres. Dres. Licéaga y
Carmona y Valle, asi como de los numorosos médicos que vieron § la en-
ferma y por estas otras razones:

1% La paciente sufria de otros afoctos reconocidos como tuberculo-
sis, artritis, ostettts, endurecimiento del vértice de los pulmones y ade-
mAs salpingitis y endometritis tuberculosa que exigié la raspa uterina que
practicd el Dr. Hurtado, .

2% La linfa de Koch produjo siempre una reaceién general y la loeal
muy marcada en la conjuntiva enferma y partes adyacentes.

32 Kl aspecto de la ulceracién es el descrito en casos semejantes por.
las personas que lo han observado. Es cierto que alguna vez que se bus-
caron los bacilos en el fondo de la uleeracidn uo ss enontraron; esto, sin
embargo, nada significa, como bien lo saben las ilustradas personas que me
escuchan; pues hay que buscarlos muchas veces y ann hacer inoculacio-
nes en animales, experiencia que no practiqué por no estar rodeado de las
condiciones 4 propésito para ello. '

No haré comentarios sobre la tuberculosis conjuntival que se encuen-
tran en cualguier libro y son bien conocidos de todos; insistiré solamente
sobre eiertos puntos que constituyen la ensefianza que me ha procurado el
caso referido.

El primero es, quoe el abultamiento del ganglio preauricular no es con-,
secuencia necesaria de la ulceracion tuberenlosa de la conjuntiva, como lo
afirma ol Dr. Valude, de Paris, en los ““ Estudios experimentales y clinicos
sobre la tuberculosis” publicados bajo la direccién del Dr. Verneuil. En
nuestra enferma este ganglio no estaba engurgitado.

El segundo punto que pudiera dar algdn interés 4 la observacidny es
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el modo de propagacién de la neoplasia 4 la cérnea, bajo forma de eleva-

ciones semejantes 4 las que se encuentran en los ojos de los lazarinos (le-
prosos), forma que como arriba indiqué, no es nada comtn.

Diclembre 14 de 1892,

REVISTA EXTRANJERA.

e la fiehre en cirngfa, por el Dr. J oaquin Albarran, Profesor agregado 4 la facultad
de Medicina de Paris, !

1] L estudio de la fiebre que acompaiia 4 las heridas ha preccupado en
" todas las épocas 4 los cirnjanos. Los antiguos nos han legado des-
eripciones precisas sobre las modalidades clinicas, sobre el valor
@ diagndstico y prondstico de las fiebres quirdrgicas, poro la terapéu-
tica permanecia impotente, porque se desconoefa la patogenia. La ciencia
moderna ha llenado ese vacio en gran parte, apelando para ello no sélo &
las ensefianzas de la clinica, sino también poniendo 4 contribuoién Ja fisio-
" Para exponeros el conjunto de nues-

logia, la bacteriologia y la quimiea,
tros conocimientos sobre las fiebres en eirugia, debo tratar de daros una
precisa idea de la concepeibn moderna de lu fisbro y estudiar sus modali-
dades patolégicas, sin olvidar, no obstante, que os hablo como cirujano, y
que el estudio patogénico debe conducirnos 4 una sana apreciaciéu de las
modalidades clinicas, y 4 una terapgutica racional. Me llevan estas razo-
nes 4 estudiar en conjunto, primeramente, el sindromo fiebre, y examinar-
lo luego desde el punto de vista de la préctica diaria bajo dos aspectos dis-
tintos, segtin que acompafie 4 lesiones espontaneas, 6 sea consecutiva 4
una herida.

Para estudiar la patogenia de las fiebres es Justo y dtil, seguir 4 gran-
des rasgos el método histérico comprendido en el sentido mas lato, en el
de la filiacién de las ideas, pues como ha dicho Augusto Comte, y han ro-
petido después Claudio Bernard y Berthelot, Ia ciencia moderna no es més
que el desarrollo y la continuacién de Ja antigua ciencia,

Durante mucho tiempo fué considerada lallamada fiebre traumética -
coro 4til y necesaria; “tiene por fin, decfa Dupuytren, preparar la cura-

. ¢ibn de las heridas.” En 1835, vemos con Sanson que la fiebre trauméti-

1 Tomamos integro de la * Revista de Cienciag Médicas,” de la Habana, ¢l artfeulo que sobre ““Fiebre en Ci-
rugia,” publics, original del Dr, Albarrdn, N uestros lectores juzgarin de su mérito que refleja el saber del mencionado
médico, nacido en Cuba, y que en una lid cientifica se conquists un puesto envidiable, el de Profesor agregado dela
Facultad de Medicing de Paris,



