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DOS CASOS DE ATROFIA DEL NERVIO OPTICO ORIGINADA
POR TRAUMATISMO DEL CRANEOQ.

En razon de las relaciones que ligan al aparato de la vision eon
el resto de 1a ceonomia, loy elinieos hallan ¢n 8 signos que conenrren
a establecer ol diagndstico de las enfermedades internas vy en ocasiones,
les suministra datos para cl prondstico: como acontece, por cjemplo, con
la reaccion pupilar en casos de grave afeceién cerebral, en las conges-
tiones ¢ homorragias encefalicas, cte. La cirngia misma aprovecha los
sintomas que se presentan en el ojo y sus anexos, Me conformaré con
citar las fracturas de la base del evdnco, en las cuales la cquinmosis or-
bitaria, tiene cast ¢l valor de un signe tisice. al deciy de los autores
del Compendium, siempre que se realicen las circunstancias cnunciadas
por Maslicurat-Lagémard, & saber: que la equimosisy aparczea primero
en la conjuntiva ulbar, después cu la conjuntiva y por fin en la picl,
del parpado inferior, fendmenos debidos & la disposicion anatéomica de
la regidn, y ademas, que la violencia se haya producido en un lugar més
6 menos lejano de la drbita. Acompana a veces, como es sabido, & la
equimosis palpebral la protrusion del ojo, sobre la que hizo fijar la aten-
cidn Aran.

El examen del fondo del ojo s particularmente til al médi-
coo En €l se pueden examinar con el oftalmoscopio, la extremidad
de un nervio que epana del eerebro, una membrana nerviosa ¥y vasos
superficiales. No quicre decir esto gue compartamos las ideas éxage-
radas de Bouchut, autor de la ecrelroscopia gue pretendia ver en
el ojo lo que pasa en ¢l cerebro. Hoy ne se admiten ya las ideas
de Bouchut que la clinica no ha confirmado ¥ que razones teoricas no
permiten aceptar, Sin entrar en detalles de este asunto que es bas-
tante extenso. haré notar solamente que oy eicrto que el cerebro y el
ojo se encuentran cn condiciones analogas de presidn v de circula-
cidn; ademas, fas vainas del nervio Gptico no son ofra cosa, que conti-
nuacién de las meninges ¥ los espacios subdural ¥ subaracnoideo,
espacios linfaticos del nervio dptico, comuunican con Jos espacios cere-
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brales del mismo nombre; y de los doce pares craneanos, g8 INNervan
el aparato de la visién; pero no obstante esto, 1a civenlacion de la pa-
pila 6ptica, es bastante independiente de la del centro nervioso. Se ha
observado que, aun con relativanente grandes variaciones en el conte-
nido de los vasos del tondo del ojo. su volumen aparente no varia, de
modo que el oftalmoscopio s de todo punto insuficiente para poder esti-
mar la cantidad de sangre que circula en cllos ¥ esta apreciacion sélo
podria hacerla un practico excepeionalimente avezado en ol uso de ese
instrumento vy no estaria al aleance de todos nosotros.

Como quiera que sea y acéptese csta 6 aquella explicacion, es un
hecho que el examen oftalmosedpico es de gran utilidad en las enferme-
dades del sistema nervioso central: nos revela las neuritis dpticas conse-
cntivas 4 los tumores del cneéfalo, la atrofia de la papila que existe
con otros sintomas de la febes dorsalis y que en ocasiones o3 el sinto-
ma preeursor, y esto, aun varios anos antes de las otras manitestacio-
nes de tan temible enferniedad, No es preciso citar méas cjemplos, por-
(ie son (e todos conocidas las relaciones que existen entre las lesiones
del sistema nervioso v las del aparato de la vision.

Asi como la patogeniay la ctiologia de algunas enfermedades ner-
viosas son muy obscuras, asi lo son en ocasiones las del nexvio optico,
del estancamiento papilar, de las neuritis, de la degeneracion atrofica,
no obstante gque las investigaciones se hayan cmprendido con todo el
métodoy cuidado dehidos,

En algunos casos la ctiologia de Jas alteractones del nervio es
clara, como en ol caso ya citado de que exista una degeneracion de la
médula ¢ del cerebro. en otros es ya obseura y las explicaciones gue
se dan para satistacernos de si existeneia, no las podemos aceptar co-
no ciertas, sino como posibles, probables 5 verosimiles. o otros mas,
no encontramos absolutamente la causa verdadera del mal.

Lo que acabo de manifestar se observa cnando ha habido un trau-
matismo en ¢l cranco ¥ qae & consecuencia hayan sohrevenido alte-
raciones en of nervio de la visién.

Tn ocasiones nos podemos explicar estas alteraciones por menin-
gitis consecutiva, por inteceion, por perturhaciones circulatoriasy pero
no siempre os asi. ¥ & veees habremos de forzar la explicacion, para
forjarnos la ilasion de que hemos hallado esta relacion de causa & efec-
to y. hacer cosar el desagradable astado de dnimo de la ineertidumbre.
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Elobjeto de este trabajo es relatar dos casos de traumatismo del
erdnco, seguidos amhos de atrofia del nervio optico del misno lado de
la lesion, atrofia, que como lo veremos, fué de un origen explica-
ble; porque explicacién satisfactoria se ha dado ya 4 casos andlogos an-
tes observados.

Obs. L.——El dia 2 de Noviembre de 1898, caminaba en bicicleta
el joven 1. A, entonees de 19 anos de edad. Llevaba cierta velocidad,
¥ por descuido 6 por desgracia, tropezd la mdquina con nna de las pe-
quenias banguetas que circundan los postes de los tocos de la luz elée-
trica. La cabeza del joven 106 contra ¢l filo de la banqueta v se cansd
dos pequenas heridas; una en la parte anterior ¥ superior de la region
temporal y otra cn la region frontal inmediatamente arriba de la cola
de la ceja, las dos de muy poca importancia v situadas cn el lado iz-
quierdo de la cara. Los fendmenos corchrales fueron mds serios; le so-
brevino una conmocion cerebral que lo prive del conocimicnto por es-
pacio de einco dias. Por parte de su vista nada notable habia observa-
do; pero quinee dias después de la caida, notd, al cerrar por casualidad
st ojo derecho, que nada veta con el izquicrdo. Las personas que lo To-
deaban advirticron que la puplila de ese ojo cstaba dilatada. Ha llegado
& mi conocimiento también que ha tenido ligeras punzadas, primero en
el ojo izquicrdo y & veces en los dos ¥ que sus facultades mentales baja-
ron de nivel y su - cardcter se ha hecho algo extravagante, [Esto, sin cm-
hargo, no me consta.

Consignaré aqui ol resultado del ltimo examen que te practiqué
el 14 de Junio de este ano. Kncontré la pupila izquierda un poco mas
grande que la del ojo derechio, muy perezosa, pues casi no se contraia
bajo la infliteneia de la luz pero st bajo la de la acomwodacisn, cuando
el ojo derecho se lijaba en un objeto proximo: diré con mds propiedad,
que se conservaban los movitientos consensuales del ivis. Con ¢l oftal-
moscopio percibi la papila del mismo ojo izquicrdo, ovalar, blanca,
neta, de contornos hien detinidos. No habia alteracion sensible en los
vasos retinianos. En una palabra, 1a papila estaba afecetada de atrofia
simple, Poco confic et los reenrsos de Ta ferapéutica; pero por no lini-
tarme & Ta expectacion que necesaviamente habia que producir malos
resultados en el caso. le preseribi mercuriales v le fnyeeté por algunos
dias estricnina: todo sin resultado alguno. Después ha continuado en
¢l mismo extado.
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Obs. 11 Kl segundo caso que vov a relatar de traumatismo del
craneo segwido de alteraciones en el nervie dptico, se me presentd el
15 de Junio de este afo, (0L 249 atos de adad. 15 de Febrero de
este mismo ano, cayvdé de una altura de ocho metros y s causo una he-
rida que descubrid el hueso. La ecicatriz que dejé esta herida, estd
situada en la region frontal izquicrda, partiendo de un poco arriba de
la cola de la ceja, se divige hacia adentro y hacia arriba y mide en
longitwl quinee eentimetros. I'erdio ol conocimiento por espacio de una
media hora y notd al recobrar ¢l sentido que con ¢l ojo izquicrdo vela
mal. Desde entonees la vision de ese ojo ha sido cada dia mis defec-
tuosa y aun pretendia que con el ojo derecho empezaba & ver mal. Lo
examine ¢on ¢l oftalmoscopio; nada notable hallé en el ojo derecho; no
asi en el izquierdo. en ¢l cual encontré la papila ovalar, algo blanca, de
contornos netos y con un ligero anillo coroideo del lado temporal. No
habia exudados, ni alteracion en los vasos que me hicieran pensar
que la atrofia del nervio fué precedida de neuritis. Se trataba de atro-
fia simple, lo mismo que en la 17 observacion. Como se comprenderd,
tuve tan pocas esperanzas de curacion como cn el caso antes relatado,
mas bien dicho, ningunas.

Las dos observaciones que he referido, se parecen y algunos de-
talles de importancia fueron semejantes en ambos. Tanto en uno como
en ¢l ofro, hitho nn tranwmatismo intenso cn la eabeza, conmocion cere-
bral y atrofia simple consecutiva, del nervio dptico. del mismo lado que
¢l 1ado lesionado del eraneo. _

Como consecuencia de fraumatismos del crdaneo se han observado
diferentes alteraciones en ol ojo ¥ ¢l aspecto del tondo al oftalmosco-
pio puede variar. A veces, no obstante, graves perturbaciones en la vi-
gién, el oftalmoscopio no ha revelado ninguna modificacion; otras orca-
~siones se han comprobade los sintomas de la estagnacion papilar que
se han deserito como peuritis, se han hallado también derrames de san-
gre en la retina y en el vitreo, ¥ atvofias e la papila como en los ca-
508 objeto de este trabajo. Berlinque recogio 43 observaciones, encons
wrd las lesiones oculares, casi sicmpre del mismo lado de la eabeza que
habia recibido el traumatisino; una sola vex estuvieron situados del otro
lado ¥ 10 veces en los dos ladoes 4 la ves.

Las alteraciones del nervio dptico son muy frecuentes en las frac-
turas de la base del erdneo: (segiin Hiilder; el canal dptico ha estado in-



8o G—‘sLI TA MEDICA DE \ﬂ XI1CO,

teresado en las fracturas 53 veees sobre 86 v segiln el misino observa-
dor, siempre lo ha sido la pared superior del canal). Para explicarnos
estas alteraciones s preciso 1ccordar algo de la topografia del nervio
Gptico ¥ sus envolturas. EI canal dptico esta sitnado en el vértice del
embudo orbitario. [as tres tinicas del cerebro se prolongan sobre el
nervio optico, constituyendo sus vainas interna, nmedia y externa ]
pial, aracnoidea y dural. La vaina pial abraza intimamente al corddn
nervioso; la vaina aracnoidea, muy delicada, se une intimamente con
la vaina dural por trabécnlos de tejido conjuntivo; existe, sin cmbargo,
entre ambos un espacio lamado subdural. El espacio subaracnoideo se-
para la vaina aracnoidea de la pial. En la parte superior del canal la
vaina dural del nervio se adhiere con mucha solidez al periostio y du-
rante ¢l paso del nervio por el canal, la vaina pial se une solidamente
con la vaina dural ¢ indirectamente, por lo tanto con la pared dsea su-
perior del canal. En Ja parte inferior la disposicion es difercnte: la vai-
na dural estd separada de la pared dsea inferior, por tejido coneetivo
y entre las vainas dural y pial se encuentra el espacio intervaginal,
de seceion en forma de media luna. Esta union estrecha entre el ner-
vio optico, sus envolturas y la pared superior del canal, explica como
¢l nervio su encuentra comprowmetido, cuando la parte dsea es lesiona-
da. Magendic y otros fisilogos consideraban la ceguera que sobreve-
nia & consecucncia de traumatismo de] craneo, como una amaurosis ve-
fleja provecada por lesion del nervio gupra-orbitario, de la rama of.
talmica de Willis, del 5° par. Hoy que es tan bien conocida la causa
de estas cogueras, No tenenos que recurrir 4 explicaciones tan forza-
das como la de Magendie, ni que admitir una amaurosis donde existe
una lesion perfectamente visible de oftalmoscopio.

éCndles son las perturbaciones que un traamatismo del eraneo pue-
de producir en el nervio dpticoy Las investigaciones anatonmo-patologi-
cas que se han emprendido las han hecho manifiestas. Puede haber una
simple conmocién del nervie cerca del lugar en donde se adhicre al pe-
riostio del canal éptico 6 bien se produce un desgarro intervaginal ¢
interrupcion de la conductibilidad nerviosa. Kn estos casos ¢l oftalimos-
cop10 no revelara por de pronto alteracién alguna en cl fondo del 0jo,
aun cuando la ceguera se haya producido inmediatamente después del
accidente; pero mas tarde, cuando sobrevenga la degeneracion atréfica
del nervio oOptico, ¢ste se hard aparente en la papila. En otras ocasio-
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nes se producen hemorragias entre 1as vainas 6 bien en la cavidad cra-
neana, pasando despuds la sangre a las vainas del nervio dptico, por la
comunicacion que existe entre los espacios cerebrales ¥ los del nervio.
La sangre derramada en cierta abundancia, cerca del anillo escleroti-
cal es susceptible de acumularse, sintulando al oftalmoscopio el aspecto
de ta estagnacion papilar. ' '

Por dltimo, las paredes del canal dplico pucden fracturarse; el ca-
nal estd muy & menudo comprometido en las fracturas del craneo por
contigitidad y segln las observaciones de Hélder, la fractura esta siem-
pre en la pared superior.

En la reciente obra americana de enfermedades de losojos de No-
ris y Oliver (1) se ¢ita la opinidn de Callan que ha observado nueve
casos do traumatismo de las paredes orbitarias, seguidos de ceguera uni-
lateral inmediata, en los que se penso que hubo fractura que intereso al
canal dptico. Kl frontal se articala con los huesos nasal, maxilar supe-
rior, lacrimal y etmoides por una linea continua de suturas hasta al-
canzar la pequena ala del esfenoides; en este punto la sutura se¢ bitfurca
en angulo obtuso y cerca del vértice de este angulo estd el canal dptico.
El choque causado por ¢l golpe, dice Callan, encontraria un punto dé-
bil en esta linea de suturas y ¢l primer punto de resistencia estarfa en
la bifurcacidn cerca del canal éptico. Kl choque no se propagaria con
igual fucrza en ambas lincas, en la bitarcacion, y mas alld deella y e
esta designal reparticion de las fuerzas, resultaria la fractura del hueso
en ¢l canal dptico, ocasionando la compresion ¢ lesion del nervio de la
vision. (2) Estadispesiciénanatomica explicaria; por qué son tan frecuen-
tes las fracturas del foramen dptico ocasionadas por goipes enla drbita
¢ cn las regiones vecinas.

(fertas heridas de la region supraciliar no perturban las funcio-
nes del nervio, sino tardiamente. Wecker explica este accidente, por la
produccion de fisuras en el canal optico y desgarro del periostio; duran-
te la cicatrizacion hay retraccion y desalojamiento cicatricial 6 bien se
prodicen exostosis ¢ hiperostosis que couprimen al nervio.

Volviendo ahora 4 los casos que relaté (Cual fué en cada uno de
ellos la causa de la degencracion nerviosa? Ki cnfermo de la 12 obser-
vacion notd por casualidad, 15 dias después del accidente, al cerrar el

(1) System of diseases of the eye.
(z) Op. cit. vol, III pdg. 17.
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ojo derecho, que no veia nada con el izguierdo: pero no se puede preci-
sar cudndo empezé & disminuir su agudeza visnal; porque carceemos de
datos para fijar esa fecha que pudo haber sido muy anterior al dia que
lo noté. Si las perturbaciones en la visién hubieran sobrevenido varios
dias después del golpe, se explicarian por las fisuras del canal dptico
de que ha poco hablé, ¢ mas bien dicho, 4 sus consecuencias ulteriores
durante el periodo de cicatrizacion; pero la consideracion de que aan
cuando solamente habian transcurrido 15 dias, la pérdida de la vision
era contpleta, me hace pensar gue la lesion del nervio fué antevior y por
otra parte, aungue es posibie que se hayan preducido fisuras en el canal
Gptico y lesion directa del nevvio, la ausencia de sintormas de fractura
de 1a base del erdneo hace esta suposicion poco probable, bien que como
ya dije, no imposible; pues en rigor pudo haberse limitado la lesidn &
las fisuras del canal. Mcjor explicable me parece la atrofia, por desga-
rro del nervio 6 por la hemorragia intervaginal ¢ por ambas cosas a la
vez y como s¢ comprenderd, seria aventurado pretender precisar mas la
naturaleza de la lesion gue no era accesible divectamonte & nuestros sen-
tidos y ademds, por la consideracion de gue diferentes lesiones pueden
terminar c¢n lo mistmo, en la atrofia del nervio. Si puedo asegurar que
no hubo infeecién capaz de provocar la neuaritis dpsica que hubiera ter-
minado en la atrofia; porque el offalmoscopio no reveld que hubiese exis-
tido tal neuritis.

¥n cuanto al enfermo de la 2° observacidn, la diminucion de la vi-
sion 1a noté ¢l inmediatamente después del aceidente y para explicar-
nosla, reflexiones remejantes a 1aé del caso anterior me hacen pensar cn
lesién directa del nervio, con posibilidad de fisuras en el canal dptico

Estamos habituados & que, cuando un nervio optico se atrofia, nids
6 menos tarde el nervio del otro ojo es atacado de la misina degenera-
cion y esto es de esperarse ¥ de temerse cn casos de fabes dorsalis, de
pardlisis gencral progresiva y de otras afecciones del miclencéfalo, de
manera qie el enfermo lega 4 quedar totalmente ciego. Xsto es expli-
cable: mwna ciusa coman obra sobre ambos nervios 6pticos. Pero no toda
atrofia del nervio de 1a visién es fatalmente seguida de la del congénere;
por ejemplo, la degencracion atrifica que existe en la esclerosis en placas
no se hace extensiva forzosamente & los dos nervios épticos. (1) Cuando

{1) Panas. Traité de maladics des yeux, Tom, I, pag. 714.
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o ha encucleado un ojo. por cualguier motivo, su nervio se atrofia, como
sueede con Tos 6rganos (que no ejercen ya suy funciones, ¥y nunca se ha ob-
gervado ni hay razdén para ello, que el otro nervio dptico se atrofie, por
ol sole hecho de haber degenerado ¢l del ojo enueleado; porque Ia causa
es local y limitada & un solo lado. Por lo tanfo, ¢h casos de tramuatis-
mo, si éste ha producido su accidn sobre un solo nervio optico, €l serd
ol tnico que degenere, pero si anbos han sido seriamente lesionados.
los dos se atrofiardn y ¢l enfermo quedara totalmente ciego, Tlebemos
tener, sin embargo, presente, gque aun habiendo sido maltratado un sole
nervio, pudo el traumatismo haber provocado una encefalitis 6 nienin-
gitis, inflamacion que puede propagarse 4 los (os nervios opticos, y esta
neuritis no os raro que termine en la atrofia papilar.

México, Noviembre 29 de 1899.

AL Citacon,

—y —— ——-

REVISTA EXTRANJERA.

GASTRECTOMIA POR ADENO.-CARCINOMA. _RESTABLECIMIENTO.

Por el Dr, H. Beeckman, Delatour, Cirujano del hospital de San Juan de Brooklin,

Desde que Schlatter, de Zurich, en 1595 probd con afortunada
pperacion que era posible vivir después de la extirpacion completa del
estdmago, varios operadores han seguido su cjemplo. Solamente en los
casos e gue la enfermedad estd enteramente limitada al estémago, la
operacién es permitida porque en ¢stos ofrece probabilidades de cura-
cion permanente.

T.as indicaciones v contraindicaciones de la operacion han sido
tan bién apreciadas recientemente por Richardson, que parcce infruc-
tuoso detallarlas. Kl deseo del antor al referir este caso, 63 contribuir
con 61 para la formacion de la estadistica respeetiva.

S. de veintiseis afnos de edad, noruega, ama de casa, tué admitida
en el Hospital Noruego. con la siguiente historia: Un ano antes de que
la viésemes, tuvo una prenez y antes de ésta, sintomas de dispepsia co-



