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tesias, neuralgias y otros padecimientos mal definidos, no son tan raros
en la declinacién de la edad en las histéricas.

Siendo para mi positivo, que existe estrecha relacidn, en personas
histéricas entre su neurosis y la tleera redonda del estémago que lle-
garon & tener, por ser tan perfectamente demostrada por Mr. Gilles de
la Tourette esa relacion de causa 4 efecto, no tengo repugnancia en
decir que si no tuviera mi enferma, ya anciana las anestesias caracte-
risticas, signo de la neurosis en actividad, me bastaria hoy, segun el
convenciniento que en mi ha producido la lectura de la leccién dada
por aquel sabio clinico, el hecho del padecimiento recicnte del estéma-
go que haafligido 4 esta enferma que anteriormente y por mucho tiem-
po tuvo accesos de histeria para afirmar que no se ha borrado la mar-
ca de la neurosis en ella, aunque sus jrganos genitales internos estin
desde hace afios en inaccion.

México, Mayo 16 de 1900.

Jost OLvERA.
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OF TALMOL OGIA.

DOS CASOS DE CLINICA OFTALMOLOGICA.

I

A principios de Abril del presente afio, se present6 & mi consulta
la Srita. S. O. nataral y vecina de Yuriria (Estado de Guanajuato), que
vino 4 la Capital con objeto de consultarme, acercade una extraia afec-
cion ocular.

Habiéndose acostado la noche del 2 del mismo mes, sana al pare-
cer, y sin que mediara antecedente alguno digno de mencionarse, noté
al siguiente dia, cuando se levanté, que su ojo izquierdo habia perdido
la facultad de la visién, de tal manera que cubriéndose el derecho, no
distinguia la luz, de la obscuridad. El hecho le sorprendié tanto mas,
cuanto que su salud era completa y que acudiendo & sus recuerdos no
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encontraba el mas insignificante pretesto a que atribuir tan subita cegue-
ra monocular.

Examinando 4 la paciente, no encontré en su habito exterior algo
que llamase la atencion; en el ojo afectado no aprecié vascularizacion
anormal, hipertonia, secrecién patolégica ni enturbiamiento, notando co-
mo tinico signo patologico, midriasis exagerada, faltand» en lo absolu-
to lareaccién pupilar foto-motora y moto-motora. Esto me hizo pensar
en que tal vez se le habia instilado algin midriatico, cuya sospecha fué
corroborada por la enferma, quien me refirié que un médico de Yuriria
le habia aplicado atropina con objeto da practicar facilmente el examen
oftalmoscépico; la dilatacién pupilar no tenia por lo tanto significacion
positiva en el caso a4 que me refiero,

Colocada frente 4 una ventana y bien cubierto el ojo sano me cer-
cioré de que no distinguia con el otro la sombra de la mano. Sentada
en postura adecuada para el reconocimiento oftalmoscépico me conven-
ci de que no percibia la luz de una bujia estearica, ni de una lampara
de petroleo. En vista de tales resultados, la existencia de serias lesiones
stibitamente producidas, se imponia naturalmente y me prometia encon-
trar ya una embolia del tronco de la arteria central de la retina, ya una
hemorragia generalizada del vitreo. Antes de explorar el fondo del ojo,
iuterrogué acerca de las afecciones que mas comunmente dan lugar &
aquellas perturbaciones vasculares; el resultado fue negativo y el exa-
men de la regién precordial no me enseiio nada de particular. Mayor
fue mi sorpresa, cuando empleando el oftalmoscopio, encontré perfec-
tamente diafanos, los medios del ojo, y del todo sana la papila y las
membranas profundas; coroides, retina, macula, disco éptico, vasos, es-
taban absolutamente intactos; se hubiera podido ensefiar ese ojo en una
clase de fisiologia,como tipo de érgano normal; el ojo derecho, sano, no
presentaba en su fondo ninguna diferencia con el enfermo. Me encon-
traba frente 4 una enfermedad sine materia; palpaba los serios estragos
de la afeccion, pero no vislumbraba el cuerpo del delito.

La idea del proteo patologico de la histeria, se ocurria desde luego,
y en ese sentido dirigi mis investigaciones; cl resultado fué¢ tan infruc-
tuoso, como el obtenido por las pesquisas antcriores; ni el mas ligero
estigma, ni el mas insignificante antecedente personal ni hereditario, ni
siquiera alguna pequefia lesion que pudiera autorizarme 4 clastficar el ca-
so entre los de histero-traumatismo como se dice en el lenguaje de moda.
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Me encontraba con un espiritu $ano, en un cuerpo sano.

Hace algin tiempo relataba a esta docta Academia, un hecho ana-
logo, que ponia en contraposicion con otros, en que habia mediado si-
quiera una emocién moral en personas de cardcter impresiorable 6 iras-
cible. En el hecho actual como en el referido entonces, faltan las sefia-
les de histerismo antericr 6 contemporaneo; no hay antecedentes mora-
les ni traumaticos; coincide la pérdida de la vision, con un estado de sa-
lud completa; se presenta en suma con todas las apariencias de la es-
p ntaneidad. Por tales razones, propuse aquells vez la denominacion
de ceguera nerviosa, 4 falta de otra mejor, para designar tan extrafia
enfermedad.

La marcha que siguio ia afeccién, confirmé enteramente mr diag-
nostico y presento algunas particularidades sobre las cuales deseo in-
sistir.

El dia 11 de Abril, la paciente comenzo & distinguir los movimien-
tos de la mano, 4 corta distancia del ojo enfermo, y el dia 13 (viernes
santo), pudo ya contar los dedos. Colocada en la camara obscura, no
distinguia la luz intensa de una lampara, reflejada por el espejo conca-
vo del oftalmoscopio de Follin, sino cuando el haz luminoso se dirigia
hacia el centro, pero bastaba desviarlo unos cuantos grados, hacia un
meridiano ocular cualquiera, para que la impresion luminosa dejara de
ser percibida Los dias siguientes, la agudez visual fue aumentando con
rapidez; comenzé 4 distintinguir los caracteres mis grandes de las es-
calas, v en seguida percibio los demas, de tal suerte que el dia 25, su
agudez visual de lejos y de cerca, llegod a ser igual & 0,9. Cosa notable,
los progresos que hacia la agudez visual, estaban lejos de coincidir con
el wumento de la percepcién de la luz intensa; en todo el campo peri-
férico, el hacecillo reflejado por el espejo, casi no era percibido, y aun
en el centro mismo no apreciaba la Juz sino de un modo confuso, lo que
formaba un singular contraste con la mejoria en la percepcion de las
formas de las letras. El estrechamiento del campo periférico ha sido no-
tado por todos los observadores, como caracteristico de la ambliopia
histérica, pero no sé que se haya sefialado hasta hoy la diminucion det
sentido luminoso aun en el centro, no cbstante la casi integridad de la
agudez visual.

La facultad cromatica totalmente perdida los primervos dias, fué
apareciendo poco a poco, siendo el rojo y el amarillo, los primeros co-
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lores percibidos, el verde y el azul, los altimos, al grado de qu~ aun los
confundia mi enfermala dltima vez que tuve oportunidad de examinarla.
Por la falta absoluta de antecedentes, este caso ofrece grande ana-
logia con el que referi en otro trabajo, siendo los anicos de esta clase
que he podido observar durante muchos afios de practica asiduaen Ia
oftalmologia. Después de mi primera comunicacién 4 esta sociedad,
lei en una de las lecciones clinicas (la niumero LXV)) del Profesor Panas,
publicadas el aflo proximo pasado, por el Dr. A, Castan, un caso que
tiene gran semejanza con los mios. Se lee en efecto en la pagina 252.
oo “Voy a'citaros 4 titulo de ejemplo, una observacion: era
una enferma adulta vigorosa, v sin ninguna tara aparente de histeria, la
cual fué bruscamente atacada de amaurosis total sinemateria, del ojo dere-
cho. El examen, hecho con la interposicién de un vidrio rojo, entre el
ojo sano y las escalas cromaticas de Snellen, me demostrd perentoria-
mente que no habia simulacion; rogué 4 mi colega Mesnet, que some-
tiese a4 la enferma 4 la sugestion post-hipnotict. El resultado fué que
la amaurosis unilateral total, desaparecié completamente después de
dos sesiones y pudimos cerciorarnos de esto, repitiendo las explora-
ciones de que acabo de hablaros. Esta curacién se sostenia al cabo de
seis meses, cuando tuve’opurtunidad de examinar de nuevo a la enferma.
En la misma leccion, (pag 254) se expresa de-la manera siguiente
el citado Profesor: “No os detengais en el diagnéstico de ambliopia his-
térica por la objecion de que el sujeto no ha presentado hasta entonces
ningun estigma, ni de que sea vigoroso ni menos aun de que se trate
de un hombre, Sabemos al presente, 4 no dudarlo, que obre: os, t-abaja-
dores y en general, hombres cuyo sistema nervioso esta lejos de ser
excitable, pueden presentar semejante ambliopia, sobre todo conocasion
de untraumatismo & cualquiera otra causa en la cual el terror ha tenido
gran parte. &s lo que se ha convenido en llamar histero-traumatismo
del que la ampliopia forma parte, y aun es la principal caracteristica’
al lado de la anestesia cutanea y de la muscular.” '.
Creo inferir delo expuesto que los casos de la ambliopia que yo
llam» nerviosa sin antecedente alguno, son demasiado raros y por es-
to he querido consignar los que hasta ahora he observado. jPorque en
la enferma 4 que esta breve nota se refiere, el sentido luminoso estaba
tan notablemente disminuido, aun cuando la percepcion de las formas
se hubiera recobrado en gran parte?
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Me consta que no habia simulacién, y que la paciente tenia sobrada
inteligencia para describir susimpresiones. No cabe duda que el sentido
luminoso, el sentido de las formas y el cromatico no estan siempre en re-
Jacion, como no lo estan tampoco las diferentes formas de sensibilidad
cutdnea, encontrandose un ejemplo notable en los ¢ 'sos de siringomie-
lia, en los cales la sensibilidad tactil es conservada, perdiéndose la sen-
sibilidad dolorosa. En la histeria cuyas manifestaciones son tan varia-
dasy en apariencia tan caprichosas, puede suceder que las diferente for-.
mas de sesibilidad retiniana no esten entre si en razén directa; mi ca-
so seria un ejemplo marcado de este fendmeno, cuya interpretaciéon
pudiera conducir a numerosas é importantes consideraciones, liraitan-
dome por ahora a citar ef hecho, sin comentarlo.

(Pudiéramos decir que en los casos de amblio, ia sin lesion mate-
rial apreciable y sin histeria, la perturbacion visual puede considerarse
como la primera, y acaso como la inica manifestacion de aquella neu-
rosi, al mismo titulo que la atrofia papilar gris, puede ser la primera,
y en algunos casos la sola manifestacién de la esclerosis de los cordo-
nes medulares posteriores?

iEn los diversos casos de ambliopia histérica, se trata de una auto-
infeccion, teniendo en cuenta que el sistema nervioso es el regulador
de los cambios de nutricion del organismo?

Hablando de este asunto, el Profesor Panas, se expresa del modo
siguiente: “Se puede suponer que la falta de equilibrio, deriva de pro-
duccién de sustancias, ya paralisant-s y que dan lugar 4 la ambliopia,
ya convulsivantes, irque provocan contracturas musculares de todas
clases. Sabemos también que existen paralisis de los musculos extrinsecos
del globo, que se refieren 4 la histeria. Esta no es sin duda mas que
una hipétesis, pero como tal, debe tenernos en acecho, y hacernos bus-
car una toxemia causal posible, de la que pudiera darse cuenta, por el
estudio experimental del poder toxico de la orina y por el analisis qui-
mico de dicho liquido.”

Para concluir lo rel-tivo 4 la historia clinica de mi enferma, diré
que pudo irse restablecida & su tierra natal, habiendo consistido el tra-
tamiento en antispasmaodicos y estricnicos; posteriormente nada he sabi-
do de ella, lo que me hace creer que haseguido bien, pues en caso con.
trario, me lo habria comunicado, segtin me dijo 4 su partida.



422 GACETA MEDICA DE MEXICO

IL )

Mucho se ha discutido acerca de 1. conveniencia ¢ inoportunidad
de la intervencion quirargica, en los casos de catarata diabética. En la

actualidad parece que las opiniones se han uniformado, y que todos los
oculistas proceden 4 la extracion del cristalino opaco, en caso de dia-
betes. Hace algunos afios, en una discusion que tuvo lugar en esta Aca-
demia, sostuve la necesidad de la intervencién, siempre que no hsya
serias complicaciones retinianas, 6 de otro género, originadas por aque-
lla discrasia, fundandome en que no se cueata con ctro medio para vol-
ver la funcién perdida, y que en mi practica no habia tenido que deplo-
rar hasta esa época, ningtin contratiempo imputable & la diabetss.

De entonces aca he tenido opurtunidad de operar varias cataratas
de la misma naturaleza, confirmandome cada vez mas, en la opinion
que aqui sostuve en aquel tiempo.

Debo confesar no obstante, que he notade ulteriormente un peque-
fio accidente, que voy a referir; dicho accidente, observado por algunos,
negaco por otros, se ha puesto nuevamente al debate, segan lei en uno
de los ultimos niimeros de los “Anales de oculistica,” y por ser de opor-
tinidad, voy & narrar un hecho que a dicho asunto se refiere.

Hace algunos meses, una familia de la capital, me recomendé 4 la
Sra. N. para que la asistiera de 5us males; dicha Sra, ya anciana, suirio
hace algunos afios la operacion de la catarata del ojo izquierdo, la cual
fue ejecutada en Paris, por mi distinguido maestro el Profesor Gale-
zouski. El éxito fue completo, y la operada vé bastante bien con ese
ojo. Algunos afios después de su arribo 4 México, comenzaron a pre-
sentarse los sintomas de la glicosuria, que se acentuaron mas y mas, y
la vista comenzo & debilitarse en el ojo derecho, hasta perdrrse por
completo.

Cuando yo la examiné, la diabetes estaba en su apogeo; habia 30
gramos de glicosa por litro de orina; la poliuria, sed excesiva, y demas
perturbaciones de aquella afeccion formaban un conjunto clasico, sien-
do la enferma manifiestamente reumatica, sin lesion cardiaca. En el
ojo derecho, encontré que habia catarata duca, completa, y un examen
minucioso, me hizo creer, que no habia lesiones de importanciaenel fon-
do del ojo, como no las habia tampoco en el lado izquierdo, operado
antes de la aparicion de la enfermedad diatésica.
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La pupila reaccionaba perfectamente, y la ten<ién del ojo era nor-
mal. Sometida 4 un tratamiento adecuado y 4 un régimen severo, se
noté que los sintomas funcionales, disminuian sensiblemente y los ana-
lises que de tiempo en tiempo se practicaban, hacian ver que la glicosa
iba decreciendo, habiendo bajado su cifra hasta 5 gramos por mil.

Experimentando la paciente un bienestar marcado, estaba ansiosa
porque le operasen su ojo derecho, & Ia cual s6lo me detenia el temor
excesivo de la familia que habia oido hablar de los peligros que cual-
quiera operacién quirargica, presenta en el curso de la diabetes,

Viendo que el azticar habia descendido 4 un minimo que ya parecia
estacionario, cediendo 4 varias instancias de la interesada, y animado
per anteriores éxitos en casos parecidos, logré convencer a las perso-
nas, de quienes la enferma depende de la conveniencia de la opera-
cién, y conforme 4 los preceptos clasicos, previa rigurosa antisepsia,
procedi 4 la extraccién, hace dos meses, aproximadamente. No hubo
incidente notable, salvo la dificultad para la salida de la lente, y apesar
de que hice una amplia queratotomia, pues el cristalino era voluminoso
y la cornea relativamente pequefia. Lavé la camara anterior y coloqué
el aposito usual.

No experimento la operada la menor molestia; dormia tranquila-
mente, y todas sus funciones se ejecutaban con regularidad. Crei opor-
tuno cambiar el vendaje y examinar el ojo al sexto dia.

La cornea estaba perfectamente diifana, {a pupila negra y circular,
lavision excelente, lainyeccion vascular muy marcada, sobretodo hacia
arriba, pero cosa notable, no habia el menor vestigio de cicatrizacion;
los dos labios de la herida se distinguian muy bien separadamente.
Hice un lavado antiséptico, y coloqué un vendaje ligeramente compre-
sivo, para adaptar lo mas posible, los bordes de la incision.

Tres dias después persistia la desunién de los labios de la herida
sobre todo hacia la parte media, pues en las extremidades comenzaba
a verificarse sureunion; cref conveniente excitarlos bordes con un coli-
rio de acido tdnico, atendiendo 4 la nutricion general.

Para no hacer cansado este relato, debo afiadir que tardé mas de
25 dias, en hacerse una adherencia total, lo cual comenzaba ya alarmar-
me y & hacerme pensar en que medio emplearia para terminar con tan
anémala situacion.

Todo marché enseguida con regularidad; la inyeccion fue disminu-
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yendo poco 4 poco y se form6 una cicatriz definitiva, que no tiene mas
defecto que ser ancha, pero que en nada estorba la visién, La agudez
visual de cerca y de lejos es irreprochable y dentro de breves dias la
operada partira nuevamente a Europa, guzando de los beneficios de la
vision bi-ocular. .

He dicho que la tension ocular no estaba auvmentada, ni lo esta
actualmente; insisto sobre esto, porque a la hipertonia se ha incriminado
como causa de retardo en la cicatrizacion corneal; el iris no quedo en-
clavado en la herida, ni tampoco la capsula lenticular. En mi concepto,
fué la dis.racia diabetica la que debilitando en todo el organismo el pro-
ceso nutritivo, retardo el tejido de nueva formacion, yme hizo temer
una necroblosis corneal. )

Posteriormente observé un caso analogo, perteneciente & mi buen
amigo el Sr. Dr. Montafio, cuyo caso terminé tan felizmente como el
mio. ‘

Acepto, por lo tanto, la idea de los que admiten que en casos ra-
ros, la diabetes puede retardar la cicatrizacion de la herida, corneal des-
pués de la operécic‘)n de la catarata, y hago notar que en los dos hechos
observados el accidente fue mas alarmante que grave.

México, Junio 6 de 1900,

Jost Ramos.
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