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Felicité en seguida al Sr. Dr. Chdvez por el trabajo que acaba-
ba de leer,

ErL Sr. Dr. A. Crracon, dijo refiriéndose al trabajo del Sr. Cha-
vez, que no puede atribuirse la epilepsia 4 la diplopia, la que no se
observa en muchos casos de heteroforia.

Ev Sr. Dr. CHAvEz expuso que lo que produce la epilepsia es el |
esfuerzo de los musculos de los ojos cuando éstos son insuficientes.

Evr Sr. Dr. Marvaxco dié lectura al dictamen de la Comisién de
Ginecologia, sobre el trabajo del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal. Con-
cluye dicho dictamen proponiendo que seapublicado. Esta proposi-
¢ié fué aprobada en escrutinio secreto,

J. R. Tcaza.

4

Acta ndm. 2.
SESION DEL DIA 5§ DE OCTUBRE DE 1308.
{Presidencia del Sr. Dr, D, Luis E, Ruiz.)

Nombramiento del Jurado de Calificacion de una me=
moria de concurso.-Comunicacion por el Sr. Dr. Ra-
mos de un caso de hemorragia en la macula lutea,
conservandose la percepciéon de los colores.—Discu-
sion.

El subscrito di6 cuenta con las comunicaciones recibidas, y dijo
que obraba en su poder una Memoria enviada el 25 de Agostoil-
timo, obsequiando la convocatoria expedida para el concurso anual
de 1897 4 ¢8.

Dicha Memoria viene sefialada con el lema “Constancia,” y se
refiere 4 fa 22 cuestion que dice textualmente: ;

“¢Cuales son' las indicaciones para intentar la curacién radical
de las hernias inginales? Recursos terapéuticos que deberdn pre-
ferirse para lograrla.”

De conformidad con las prescripciones reglamentarias, se proce-

did 4 elegir en escrutinio secreto 4 los cinco miembros propietarios
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y dos suplentes, que deben formarel Jurado que dictaminara sobre
la mencionada Memoria.

~ No habiéndose presentado trabajo para el turno de hoy, el Se-
flor Presidente concedid el uso de la palabra al Sr. Dr. D. Josk
Ramos, quien refirid la interesante observacidn de un enfermo que
ha visto en su consulta particular con una afeccién de la Macula
lutea del ojo derecho. '

Se trata de un seflor que ejerce la medicina en la ciudad de Chi-
lapa, Estado de Guerrero. Habia consultado antes sobre su enfer-
medad, con el Sr. Dr. Fernando Lépez y su diagndstizo fué igual
al suyo. Examinado el ojo encontrd una hemorragia en la macula
lutea derecha, y una neuro-retinitis muy acentuada. En su con-
cepto es interesante lo observado en el presente caso, porque no va
de acuerdo en algunos puntos con las descripciones cldsicas; el fe-
némeno mds importante, en hechos andlogos, consiste en la pre-
sencia de un escotoma central, y este es caracteristico en el enfer-
MO en cuestion.

A esto se agrega lo que Galézowski antes que nadie, ha descrito
bajo el nombre de metanorforsia: laslineas rectas, verticales, hori-
zontales U oblicuas, aparecen deformnadas; asi, estos enfermos ven
las balaustradas de los balcones 6 ventanas, como formadas por ba-
rras curvilineas. Y se comprende con suma claridad que asi les
acontezca, recordando que 4 causa del exudado consecutivo, la
macula lutea pierde su forma esférica concava, apareciendo como
levantada. Ademds de la pérdida de la visién central y de la see-
tamorforsia, nos hablan los autores de otros fendomenos notables,
tales como los que se designan bajo la denominacién de discro-
matépsia 6 ceguera de los colores.

Todos los autores estan de acuerdo en este punto y en confirma-
cidn de su aserto, leyé el Dr. Ramos un pérrafo relativo de laobra
de Galézowski. Prosiguiendo, dijo: No sabemos el mecanismo de
la percepcidn de los colores. Iisicamente los conocemos por su di-
versa refrangibilidad, la cual estd relacionada con el nimero de vi-
braciones que 4 cada cual corresponde en la unidad de tiempo, apa-
reciendo constantemente en razén inversa de la longitud dela onda
luminosa. Pero si bien esto es verdad, no resulta menos cierto
que en la ceguera de los colores no desaparecen éstos en ese muis-
mo orden; asi el amarillo es ¢] dltimo que desaparece. El hecho es
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que ignoramos cémo se verifica la visién de los colores. A este pro-
posito han sido encaminadas muchas teorfas 4 cual mds ingeniosas,

la de Galézowski, entre otras, relativa al papel de los conos retinia-

nos; pero es una verdad que los hechos clinicos nolas compruebarn,

En el enfermo de que se trata, se ve en la mdcula una gran man-
cha blanca, nacarada, que tiene en su derredor otras varias man-
chas pigmentadas; y 4 pesar de todo, este enfermo no tiene discro-
matopsia, percibe bien no solo los colores, sino ain los diversos
matices, distingue las varias clases de rojo, de verde, etc. Hay,

- pues, en este caso, un problema fisioldgico de muchisimo interés,

Tal vez ocurra en la retina algo semejante 4 lo que pasa en otras

funciones de los centros psicomotores como en el de la 32 circun—

volucién izquierda, por ejemplo, que estorbada & trastornada en el
desempeifio de su funcidon propia, puede llegar 4 ser suplida por
otra. Yo no s¢ si en mi enfermo, en los primeros tiempos de su mal
aconteceria que no hubiese percibido los colores. Concluyd el Sr,
Ramos expresando deseos de conocer las opiniones de sus conso-
cios, y en particular la del Sr. Dr. Bandera, que, como pro-
fesor de Fisiologfa, ilustrard sin duda la cuestion. _

Accediendo 4 estos deseos, el Sr. Dr. BAnDERA dijo: que hay en
Fisiologia muchas hipdtesis, particularmente en lo que mira 4 las
funciones de los centros nerviosos, que estdn en contradiccién con .
los hechos clinicos.  Tocante 4 la percepcidn de los colores, todo
estd por hacer. Hay varias teorfas que no satisfacen, porque no
estdn conformes con los hechos de observacién.

EL Sr. Proresor Gavito hizo uso de la palabra para manifes-
tar que tomaba parte en la discusién, para llamar la atencién de
los oculistas sobre ciertos hechos clinicos y quimicos, por medio de
los cuales, en su concepto, podian llegar 4 encontrarse los observa-
dores como sobre la via 4 propdsito para resolver la cuestién de
percepcién de los colores, no por funcionamiento, sino por fendme-
nos bioquimicos intraoculares, Hay ciertos hechos patoldgicos que
parecen dar alguna luz en este sentido. Ha tenido oportunidad de
observar un enfermo que padecia cdlicos hepdticos y tenia una ic-
teria muy notable en la piel y en las conjuntivas, Este enfermo todo
lo veia rojo. Esta sensibilidad monocromatica parecia acentuarse
mds 4 medida que Ia infiltracidén de la bilis en la retina era mayor. -

" Hay otra analogfa del orden puramente quimico: se refiere 4 lo



Gacrera Mepica pe MEexico. 410

que pasa en fotografia con las sales de plata y platino en las placas
normales, hay cambios de coloracidén debidos 4 ciertas reducciones
que se operan bajo la influencia de la luz, el rojo se cambia en ne-
gro, el azul y el violado en varios intermedios ¢ tonos de color
blanco. Otro tanto se observa en las soluciones de alizarina con
los rayos violados. Al microscopio se ven estas preparaciones bajo
el aspecto de masas granulares; hay pues, modificaciones de subs-
tancia y monocromatizacidn.

Er Sr. Dr. Cuacon A, dijo, que 4 su juicio, cabe hacer algu-
na rectificacién en la observacién del Sr. Dr. Ramos: nos ha-
bla de una hemorragia en la mécula; pero si la percepcién central
estd perdida, no asi la periférica, y no es de extrafarse por lo mis-
mo que este enfermo vea los colores, supuesto que excepeién he-
cha de la mdcula, todo lo demds de la retina se conserva bien.

El Sr. Dr. Cuivez expuso: que estaba de acuerdo con que en
el estado actual de nuestros conocimientos poco se sabe respecto a
la percepcidn y localizacion de colores. Parece que este curioso fe-
némeno se verifica en los bastoncitos de la retina y no en los co-
nos. Para otros observadores la localizacién es cerebral. Charpen-
tier cree que en el centro de la macula no hay mds que sensacién
luminosa, en tanto que hdcia los bordes de la misma hay percepcion
cromatica. :

EISexor PrESIDENTE manifestd que en el natural deseo de adqui-
rir- cada dia mayor suma de conocimientos, una observacién como
la relativa al hecho del Sr. Ramos, ofrece positivo interés; pero no
hay que olvidar que los rdpidos progresos realizados por las cien-
cias médicas en nuestros dfas han sido debidos 4 la feliz combina-
cion de los métodos aplicados 4 lasinvestigacién. No basta la ob-
servacion simple, se necesita de la experimentacién, y cuando las
rectificaciones no pueden obtenerse por una via directa, entonces
es permitido obtenerlas por modo indirecto. La ley del contraste
es fecandisima y ayuda muchisimo para aclarar la nocién. Ciertos
fendémenos fisiolégicos ¢ patolégicos son dificiles de comprobar; pe-
ro la observacién personal, especialmente en el caso de que el pa-
ciente sea un buen observador, ayuda mucho. Seria conveniente
saber en el caso del Sr. Ramos, ya que el enfermo es médico, c¢6-
mo principid la enfermedad y cémo ha hecho su evolucién.

Evr Sr. Dr. Ramos contesté 4 lo dicho por el Sr. Ruiz, que era
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de sentirse que en el presente caso no se hubiera observado bien
el enfermo, en el principio de su padecimiento, y que ui aun los
oculistas que lo reconocicron se fijaron en la percepcion de los co-
lores,

J. R. Tcaza

Acta nim. 3.
SESION DEL MIERCOLES 12 DE OCTURRE DE 1803.
(Presidencia del Sr, Dr. D. Luis E, Ruiz)

Comunicacién por el Sr. Dr. Gayon, de un caso de Lupus erytema-
toide.—Discusion.

El Sr. Dr. D. Jost P. GAYGN refirié la observacién de un en-
fermo que ha estudiado en unién de nuestro consocio el Sr. Dr, D-
Eduardo R. Garcia.

Este enfermo tiene una afeccién cutdnea localizada en la cara,
En su concepto, se trata de un Lupus erythematosus & discoide, de
Kapossi: hasta ahora se habfa creido que este padecimiento era de
naturaleza tuberculosa; pero la Escuela de Viena v con ella muchos
dermatologistas niegan esa etiologia, aunque hay todavia varios pa-
ra quienes es inconcuso este origen que cuenta en su abono, ade-
mds de la semejanza con el lupus vulgar, la frecuencia con que se
observa en estos enfermos la tuberculosis pulmonar. Es, pues, im-
portante dilucidas este asunto, tanto por lo que respecta 4 la patoge-
nia, como por lo que mira al tratamiento. En tal virtud, suplico 4
nuestro compafiero el Sr. Dr, D). Manuel Toussaint tuviera la
amabilidad de ilustrar con su valiosa opinién este asunto, y no en.
trando en pormenores sobre la descripcién del caso, presentd una fo-
tograffa del paciente, enla cual pueden verse los principales caracte-
res de la afeccién.

El 5r. Dr. Toussaint did las gracias al Sr. Gaydn, por el mo-
do con que se sirvid interpelarlo y dijo: que aunque no se ha dedi-
cado al estudio de las enfermedades delapiel, sino en la parte que



