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y dificultades en su aplicacién. Que creia que la maneramds prdctica para co-
nocer el sentir de los sefiores socios, serfa que cada uno tuviese un ejemplar
para anotarlo; ¥, en consecuencia, con el préximo niimero de ln “Gaceta Mé-
dica” se repartirfa 4 cada socio un ejemplar del actual Reglamento, acompana-
~ do de una cirenlar, para que los seftores socios hagan las anotaciones que erean
convenientes, y después pasen 4 la Comision respectiva con objeto de formar el
nuevo Reglamento,

El mismo Sr. PRESIDENTE hizo saber 4 la Academia que eon esta sesion
terminaba el afio social de 1896 4 1897.

Asistieron los sefiores Aragon, Chaeén A., Gutiérrez, Lasso de la Vega,
Lugo, Lopez Hermosa, Mendizdbal, Nifiez, Sdnchez, Sosa, Soriano, el socio

correspondiente Gustavo Pagenstecher 4 parte de ella, y el que suscribe.

Dr. F. ZAirraga.

Acta nim, 4.
SESION DEL pia 13 pE OCTUBRE DE 1807,
{Presideneia del Sr. Dr. Luis F. Ruiz.)

Comunicacién por el Dr. Ramos de uan caso curioso de exoftalmia por tu-
mor retro-ocular, operado con pleno éxito.

El Sr. Dgr. Rayos hizo uso de la palabra, para referir un caso muy notable,
pues no reeuerda haber leido otro semejante en la literatura médica.

Se trata de una sefiora de cuarenta y tantos afios de edad, madre de muchos
niios, sin antecedentes hereditarios patoldgicos, y que vive en Celaya, de don-
de es originaria, en las mejores condiciones higicnicas: Hace poco mds de
siete atios le consulté por una exoftalmnia unilateral del ojo derecho hacia aba-
Jo y hacia fucra, acompaiiada de palpitaciones y erecimiento del euerpo tiroides;
pero la idea de una enfermedad de Basedow se desvanecié bien pronto, por
que desaparecieron las palpitaciones y el bocfo, marcdndose mds y mas la
exoftalmis.

Ll ojo enfermo estaba de tal modo desalojado, que produjo un ectropion del
parpado inferior y se ulcerd la cérnea, lo que daba 4 la enferma un aspecto
verdaderamente repugnante. Como econsultase en Querétaro con algdn eom-
paiero y &ste le manifestara que se trataba de un cdncer maligno, llegé 4
México profundamente desmoralizada.
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Previa consulta con los Dres. Lépezs, Mendizdibal, el que suseribe y algu-
nos otros; todos fueron de opinién que deberia operavse, creyendo algunos que
seria necesario enuclear primero ol ojo para extirpar después el tumor. Hste
era flactante en algunos puntos, hecho que climinaba los tumores de la glin-
dula lacrimal. .

En atencién 4 la mareha del padecimiento, 4 ]a falta de caquexia, aun coan-
do el tumor databa de 7 afios, 4 que no habia dolores espontdnens, vasculari-
zacién ¥, sobre todo, & que sus funeiones orgdnicas se verificaban con regula-
ridad; no pudo aceptar nunca la malignidad del tumor y si, creyé que sc tra-
taba de un ncoplasma benigno y operable.

Se hizo primero una puncién exploradora, y sc extrajo una pequeiia cantidad
de liguido en el cnal no encontrd el Sr. Dr. Mesa sino elementos grasosos.

'Acompafiado de los Sres. Dres. Mendizdbal y Lamar y del subscrito, so pro-
cedi 4 la operacion procurando conservar el ojo; con este fin se hizo una inci-
sion al nivel de la ceja, para procurar introducir por ella el dedo € instru-
mentos que fueren necesarios. No bien se incidié la picl, escurrié un liquido
mucoso--purulento semejante al de un quiste, y después pudo observarse, que,
estaba destruida la pared superior de la drbita y comunicando con el seno
frontal; pudo introducirse por dicha abertura el dedo 6 instrumentos con los
cuales se quitaron algunos pedazos de hueso necrosados; se lavé ampliamente
y se desinfects la cavidad, se canaliz6 la herida con gaza yodoformada y se
puso un apdsito adecnado.

Los resultados foeron verdaderamente brillantes pues en lanoche sélo tuve
1a enferma 37°8 de temperatura, ligeros sintomas nerviosos y algo de basca
provocada por el eloroformo. '

La herida fué cerrando poco 4 poco, no hubo escurrimiento purulento y los
movimientos del ojo son casi perfectos, pues sélo el elevador del parpado su-
perior no funciona bien, lo que tal vez hard que mids tarde sea necesaria una
pequeila intervencion para corregir este defecto.

Clomo se notara una hipertrofia conjuntival bien considerable, la resecd por
medio de un colgajo cliptico, y los resultados fueron también sorprendentes.
Este hecho tan varo da lugar d las consideraciones siguientes:

12 Que se trataba de un tumor mixomatoso; hecho bien raro en la litera-
tura médica. 2% que la via supra-orbitaria es preferible en esta clase de inter-
venciones 4 1a del fondo de saco conjuntival superior, puesto que abre nn campo
mds amplio al cirujano y 3% que debe respetarse el globo del ojo.

El Sr. Dr. Mesa que ha hecho un andlisis concienzudo del pus y tejido mu-
coso que se le remitic con dicho objeto, no ha encontrado en ¢l elementos can-
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cerosos y si celdilles gigantes que le hacen suponer que se trata de un tumor
degenerado. Este nuevo date asegura el éxito operatorio pues bien sabido es
que los fumores mizxematosos no se reproducen como lo hacen con tanta fre-
cuencia los neoplasmos malignos.

El 8r. Dr. Bandera interpels al preopinante respecto de la marcha que ha-
bia seguido la Glcera corneana, asi como del estado en que se encontrara la
visién,

El Sr. Dr. Ramos contestd, que la ilcera habia cicatrizado dejando sélo una
mancha semicireular v que la visién se conserva perfectamente como lo ha es-
tado antes; vé bien los pequefios caracteres y aun agrega la enferma, tal vez
con exageracitn, que hoy vé mejor eon ese ojo que con el izquierde.

Este hecho viene. tambien demostrando qae cuando el alargamiento del ner-
vio éptico se verifica lentamente, la visién se perjudica muy poco.

El &r. Dr. Mendizabal corroborando los hechos referidos por el Dr. Ramos,
es también de opinion de que es excesivamente raro el caso referido.

Refirié también que hace 4 6 3 afios vi6 4 la enferma por primera vez y le
llamé la atencién que los sintomas que presentaba no correspondian 4 los de la
enfermedad de Basadow, v & crey6 que se trataba de un tumor de naturaleza
benigna pues no habia dolores, ni habia caquexia.

Quiere también referir una pequefia peripecia de la operacién; al encontrar
perforada la boveda de la 6rbita temieron por un momento que ésta comuni-
cara con el eerebro y que se tratara de alguna lesidn intracraneana.

E] que habla manifestd: que habia side también descrito el easo referido por
¢l Sr. Ramos, que casi no habia nada que afiadir y sdlo se permitia agregar
que la falta de infarto ganglionar unida 4 los otros signos referidos, le hicieron
considerar 4l tumor como benigno y aconsejar Ia operacién. Respecto 4 la pe-
ripecia 4 que se refiere el Sr. Mendizdbal, lo que vino & tranquilizarlos fué cl
hecho de haber encontrado que la abertura de la béveda orbitaria comunicaba
con wna cavidad revestida de mucosa, que era el seno frontal, donde segura-
mente habia tomado origen el liquido moeo—purulento que perford la pared su-
perior de la Grbita y ocasions los desérdenes sefialados. Esta exploracion hizo
comprender que la marcha iba 4 ser enteramente satisfactoria, por la cual al
concluir la operacion, felicitaron desde luego al esposo y familia de la enferma.

J. R. Icaza.



