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6 midrina. La acomodacidn cn eambio, va sea por . zdndola con una pistola, «d que te mato,» ¢ inconli-
contraceiones parciales del masculo ¢ciliard de todo nenti dispard. La susodicha (i, que en esos momentos
¢l, influye poderosamente cn ¢l resultado oblenido se hallaba inclinada escogiendo fruta que iba 4 com-
con el examen 4 la sombra pupilar v al subjelivo,  prar & una vendedora, sintid un golpe ligero en la
dificultando mds la mensuracidn, ya por si diffeil v raiz de la naviz, v pardndose instantdneamente, ci-
falseando los resaltados sobre todo en personas que . vo boea abajo con los brazos abiertos, permane-
por su edad gozan de gran poder de acomodacion.  ciendo asf como media hora, aunque sin haber per-
Por este motivo, el uso delos cicloplégicos en la me- | dido el conocimiento. Cuando se levanto de alli, no-

dida del astigmatismo tiene que ser frecucnle, y creo ; td un gran charco de sungre, la gque habia arrojado
que debemos emplearlos principalmente en estas cir- por boea y nariz. Llegada la autoridad v practicadas
cunstancias. las diligencias de eslilo, fué colocada en una cainilla
12 En individuos de 85 afios 6 menos de edad. | v conducida & la 6° Inspeceidn de Policia, donde fué
2% Sjempre que el examen sz dificalle v que los [ sondeada la herida, segin refiere la misma enferma,
resultados (que se obtengan con la misma combina- | con un estilete y en seguida curada.

cién de vidrios, varie de un momento al otro. cam-|  Como & las siete de la noche la transladaron al
biando también las respuesias del paciente. | hospital con el siguiente parte. «J. (3., no ebriy, tie-

3* Cuando sin el cicloplégico no se hayu logrado | ne una herida por aria de fuego, siluada en la raiz
una buena agudeza visual, (de Ta nariz, 4 la izquicrda de Ia linea media. casi

Aun cuando se haya hecho 1a medicibn del astig- [ circular, de ocho milimetros de didmetro, que inte-
matismo con la atropina, es preciso repetirla des- iresa la piel, tejido celular y huesos de la nariz, los
pucs gue el efecto del eielopégico ha pasado [postey- | que se encuentran fracturados sin que se puedan
cloplégic refraction), para fijar defiintivamente el nd- | precisar cudles son los demas tejidos interesados,
mero de los eristales que se han de usar. presenta ademds un hinchamiento en ¢l carrillo de:
recha con ligero endurecimiento, sangre por la bo-
ca y nariz y parece eslar inleresado ¢l ojo derecho.
Clasificacion probable: Art. 529.» {Lesiones que po-
nen en peligro la vida).

Al dia siguiente, encontramos que la enfernia cs-
. ScBod—— - taba palida, por la pérdida de sangre que habia te-
nido. A la inspeccion: como un centimetro abajo de
C LIN |CA EXTE RNA la ('ab'eza de la ceja izquie.rda yen ]a‘earz't lateral,

del mismo lado de la nariz, una herida ircexulas-
- mente circular, eomo de seis milimetros de didme-
teo, hecha al parecer por arma de fuego, quedando
comprobada la fractura de los huesos de la nariz:
N (granos de pdlvora incrustados en la caia, y el ojo
derecho con una ligera exoftalmia; equimaosis en la

Tl din 4 de Julio del presente ano, entrd al Hos- | regidn sub-orbitaria v sub-conjuntival del fondo de
pital «Judrez,s &4 la cama ntmero 26 de la Sala nt- ; saco inferior; midriasis y desviacion del ojo hacia
mero 10 que es 4 mi cargo, J. G., mujer de vein- | afuera, falta completa de la percepcién visual con
tiseis ailos de edad, sin oficio y asilada en el primer | este ojo, ligero escurrimiento de sangre por la nariz,
Callejon de Dolores numero 14, & curarse de nna hinchamiento de las regiones frontal, temporal v ma-
herida hecha por un proyectil de arma de fueyo, si- | lar, extendiéndoge éste, tazta el bowde del maxilar
tuada en la raiz de la pariz. El interrogntorio sui- | inferior y estando impedidos los movimientos de
nistrd los sizuientes datos: El dia referido, como 4| masticacion.

Noviembre 21 de 1901,

A, CHACON.

Herida por bala en la regiém orbitaria derecha.

las dos de la tarde, encontrindose la mencionada| Hecha la palpacion de las regiones malar y ma-
J. G. con una de sus compatieras, sentada en uno de| xilar no se encontrd en ninguna de las partes blan-
los peldaiios de la escalera que estd proxima 4 una |das el proyeetil.

ventana del piso bajo, y al [rente de ellas un joven Por los sintomas antes descritos v los resuitados
Namado Carlos Valdez, que estaba disgustado con | del examen, deduje que el proyectil estaba alojado
la acompaiianie de G., dijo repentinamente, amena- | en el maxilar superior derecho. ’
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Tres ding despuds de la herida, se hizo el examen
radioscopico. el cual vino 4 eomprobar que la bala
al fracturar conminutivamente las paredes inter-

na é inferior de la Orbita, habii dejado algunos pe-

dazos de ella, véndose i inernstar oz otros en la pa-
red externa del seno nuxilar superior derecho.

La pistola con que [ud herida, segin las cons-
tancias que obran en el Juzgado, es de Smith, ta-
mano Bouldoy ealibre 3%, euyo caidn es corto, por
lo que tiene poco poder de penetracidn.

La zona perlorante fud en la nariz v la contusa
en la debita v regiones malar v maselerina.

be lo expuesto, se deduce gque habo un hemato-
| ) ‘

ma en el tejido celular de la érbila y que los frag-
mentos de lu bala & las esquirlas, hivieron el mis-

“eulo recto interno vlas riunas del motor ocular co-
mun, del misino recto interno v del jris, producien-
do una pequetia hemorragia en Ja reting, y ademis,
una hevida en el nervio dptico.

El din 10 de Agosto, la herida estaba perfecta-
mente cieatrizada: la desviaeion del ojo wuy dismi-
nuida: o puptla mucho menos dilatada, la diplopia
que era muy marcada al comenzar a pereibir los ob-
jetos, vy era mucho menor.

El Sr. Dr, Montano examind con el oftalmoscopio :

4 lu enferma en la primera quincena de Agosto, y
encontrd todavia restos de ln hemorragia retiniana
v una placa atrofica que, segin ¢l tenfa tendencia 4
la reparacion.

Fsta enferma fué habilivente atendida en su pri-
mera curacion, por el Sr. Dr. Manuel S. Soriano, &
guien se debe el éxito obtenido. Mi practicante, el
Sr. Carlos J. Murquina ased & la enferma bajo mi

direccidn, quitdndole los muchos granos de pdlvora

con una aguja; previo lavado de ojo, nariz y boca,
se le puso una curacién caliente y hidmeda, dejando
en reposo 4 la enferma; curaciones semejantes se le
hicieron los dins subsecuenles y la enferma fué me-
jorando ripidamente cicatrizando sas heridas sin
legar & supurar.

A log quinee dias de herida, se le somelid 4 un
tratamiento por iodure de sodio & pequenas dosis,
con objeto de procurar la veabsoreidn de los exuda-
dos.

P’or consejo del Se. Dr. Montano, se le ministra-
ron dos miligramaos de estricnina por dia, siguiendo
al mismo tiempo su teatamiento 1odarado.

En la primera consulta con el Sr. Dr. Jos¢ Ramos,
me indicoserin convenienls, adenmis, ponerle unasin-
yeceiones de cianuro de mercurio de Roussel v de
estricnina. Este tratamiento se ha seguido interrum-

piendo temnoralmente, el ioduro cuande ha venido
el catarro.

Respeeto a los fiagmentos del provectil enquista-
tdos en los huesos, no hahiendo presentado ninguna
indicaciin para s extraceidn, se le dejaron sigaien-
do ios consejos le Reclus v Toubert.

En T4 actnadidad se observa apenas, un poco de
handimiento del ojo derecho v se ve un poco mis
-chiea la abertura palpebral: pero lu enferma puede

tejer, ensartar la aguja v coser,

L2l Sr. Dr. José Ramos exaniind 4 Ja enferma v me
siguiente: Ll examen oftalmoldgico

comunicd 1o

practicado por primera vez el dia & de Octubre del
corvienie ano, me reveld lo sigutente: El ojo iz-
guierdn, no presentd nada de particalar: su aspecto
exterior ast como sus membranas profundas v me-
‘di:ls, traugparentes, en estado normal. La agudez

visual de Igjos v de cerca,-ignal 4 la unidad; el po-

“der cromdtico, intacto: fa ncomodacién, en estado
listoldgico; no se encontrd hiperlonia ni otra irrve-
gularidad cualquiera.

El examen practicado en el ojo derecho con toda
minuciosidad, nos did & conocer lo que en sezuida
se expresa: Midriasis sensible, annque no exageradn,
ligera desviacion del globo scwlar hacia afuera, esta
desviacidn se hacia mas sensible, cubriendo con un
vidrio despnlido uno y otro ojo alternativamente y
observando al través de dicho vidrio, & tiempo que
se hacia fijar 1a vista, en un objeto cercano. Comnn

acontece en todns los easos de pardlisis de uno de
los mugenlos extrinsecos, la desviacion secundaria
(la del ojo izguicrdo), era mavor que la primiliva
(la del ojo derechol.

Esto nos indujo & explorar Ia visidn bi-ocular en-
contrando, como era de esperarse, por el mdétodo
bien conceido de los vidrivs de color ¥ la flama, que
habla diplopia erazada anmenlando la geparacion
de lus imdgenes, cuando se levaba la bujia, hacia
el lado izquicrdo (ojo sano).

Esta circunstancia v la midriasis, nos revelaron
que estaban en causa el misculo recto inlernn y el
estincter pupilar.

La agudez visual de lejos, nolablemente dismi-

nuida, podia caleularse como de 0,05 de la normal,
puesto que los enracteres que leldos 4 cinco metros
de distancia, indican una agudez de 0,1 6 sea 0,10
solo padiau scr reeconozidos 4 ln distancia de dos
wetros v medio.

La agudez visunl de cerea, era también de 0,00,

Examinando la facultad cromitica por reflexion
v trasparencia, pudimos nolar que el amarillo subi-
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do erarezonocido difieilmente ne pudiendo ser apre-

ciados el amarillo claro, el violado suave 6 lila v el
azul claro. Los demis colores v sus diversos tonos
fueron distinguidos con facilidad. -

Il examen del campo periférico por medio de
perimetro de Badal, nos hizo ver que dicho campo
se encontraba irregularmente estrechado. Hacia arri-
ba, en la vertical 6 sea & 0 de aquel perimetro, se
extendia la visién periférica & 60°. Partiendo del ce-
ro de la graduacién hacia adentro, se encontré que
4 los 60° se estrechaba 4 H5°; 4 los 120° llegaba 4
4D” v 4 los 1807, es decir, en 1a vertical y haeia aba-
Jo, se reducia hasta 35° Partiendo de este punto ha-
ela arriba v hacia afuera, se iha ensanchando de tal
modo, que & los 120° era de 0 y 4 los 60° tam-
bién de 50° para llegar 4 ser de 6G0° hacia arriba.

Kl diagrama adjunto, obtenido por progresion es-
teriogrifica, segdin el procedimiento de Badal, da

nado.
ki examen oftalmoscopico, nos dio & conocer lo
siguiente: Los medios refringentes ofrecian sutrans-

parencia normal, Jo que permitia observar minucio- |

samente el fondo del ojo; Hamaba desde luego la
atencion ¢l aspecto de la pupila, muy especialmen-
te por comparacion con la del lado sano; su palidez
era notable, sin presentar un tinte gris, ni una blan-
curd intensa; los conturnos del disco 6plico, perfce-
tamente marcados, sin ofrecer vestigios de exuda-
cion que los velaran mds 6 menos, no nabia Hexuo-
sidades en lag venas ni diminueion notable del cali-
bre de las arterias.

Mucho sorprendia al examinar la retina, la exis-
tencia de una gran placa atrofica & euvo nivel fal-
taba el pigmento coroideo; dicha placa alectaba la
forma de una ¥ griega horizonialmente situada; Jas
dos ramas que formaban el dngnlo, abrazaban la pa-
pila, quedando separadas de sus bordes superior ¢
inferior, por un intersticio sano vy el rasgo terminal

de la Y, dirigiéndose huacia abajo y hacia adentro

{imagen invertida).

Nada notable se observd cn la region malar ni
el resto del fondo del ojo. He sabido que pocos dias
después de oeasionado el traumalismo, el senor
Dr. D. Emilio F. Monlafio, encontrd una hemorra-
gia retiniana extensa.

¢Laplacaatedtica observada fué el resultado de la
hemorragia? En este caso ¢hubo troumatismo de
aguella membrana y del nervio Optico, producién-
dose una neuritis periférica que explicara ol aspec-
to de la papila?

—

Esto pudiera prestarse & hmportantes considera-
ciones: e podria decir que el agente Lraumatico ha-
bia obrado también sobre el ramo del recto interno
vy del esiincter pupilar atendiendo al estravismo pa-
ralitico v i la midriasis.

El dia 5 de Noviembre practicamos otro exa-
men, después de haber sometido 4 la paciente & un
tratamiento enérgico v pudimos notar las diferen-
clas signientes: La agadez visual, que cra de 0,05
de lejos, vy cerca en el ojo derecho, habla aumenta-
do hasta llegar & ser de 0.2 para lu visidn lejana v
de 0,1 en la visidu de ccrea; el amarillo era perei-
bido en todos sus tonos, pero no lo cran ain cl
azul elaro ni el ltla. La papila nos parecié menos
palida, encontrindose todo lo demds en el mismo
estado que cuando se practico el primer examen;
habia por lo tanto algan alivio para la agudez cen-

tral de la vision. —Drv. José Ramos.
una idea mis cxacta del campo peériférico exami- |

Tengo la honra de adjuntar a esta historia, la ra-
diografia que se sacd después de cicatrizada la he-
rida v gque debo & la amabilidad de mi inteligente
amigo vy compancro el Se. Dr. Roberto Jofre. Sien-
do esta la primera rudiografia que con objeto médi-
co-legal se presenta al Juzgado 1° de lo Criminal;
ruego 4 esa Honorable Academia se sirva dictami-
nar, acerca de la clasificucién que conforme 4 1a ley
vigente, debe ponerse: para darle mavor solemni-
dad 4 este acto.

México, Noviembre 27 de 1900.

F. GavyoL vy Soro.

DICTAMEN

Acerca de la historia de un caso clinico, remitida por

el Syr. Dr. Fernando Gaycl y Soto.

El Se. De. Fernando Gayol y Soto se sirvid remi-
tir 4 esta Academia la historia de una enferma que
recibio una herida por arma de fuego cerea de la
raiz de la nariz, el dia 4 de Julio del anc préximo
pasado, quedando la bala perdida en el lado dere-
cho de la ecara v habiendo ocasionado perturbacio-
nes visuales del ojo derecho que han sido el objeto
de muy impnrtantes observaciones hechas por los
Dres. E. Montafio v J. Ramos. El referido Dr. Gayol
acompaiia una radiografia, sacada por el Dr. R. o«
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fre v pide 4 la Academia se sirva dictaminar acerea
de la clasificacion gne debe hacerse de la lesion
conforme con la ley vigeule para darle muyor so-
lemuidad al acto, en virtud de ser la primera vez en
gue se presentn al Juzgado 1° de lo Criminal una
radiogralia con un objeto médico legal. Elque subs-
cribe, nombrado para dictaminar en este asunto pa- |
sa & emitiv su parecer acerca de los dos puntos si- |
guientes: 1° ;Es conveniente que 1 Aeademin ac-
ceda 4 la peticidon del Dr. Gayol? 2° ¢Debe publicar-
se en el periddico de la Academia la historia presen-
tada? |

El motivo por el cual se solicita que la Academin ‘
emita su parccer acerea de la clasificacion de la le- ‘
sidn no es saficiente 4 mi juicio, para que se decida
en sentido afirmativo, povgue si es cierta que el des-
cubrimiento de los ravos Roentgen y sus aplicacio- |
nes en la Medicina son de un mérite grandisimo, el |
hecho de que por primmera vez se¢ presente una ra-
diografia ante el Juzgado 19 de lo Criminal, no tie-
ne interés cienlifico alruno, v por lo mismo no coun-

sidera que deba solemnizarse de algnna manera.

Accediendo, por otra parte 4 lo solicitado, se crea- |
ria un precedente que podreia tener graves inconve-
nlentes, porque en lo sucesivo eualquier perito mé-
dico que quisiera esclarecer su juicio 6 darle mayor
tmportancia se consideraria con derecho &4 pedir &
la Academia su dictamen, y esto, ademds de que
distraeris su atencidn en asuntos que no le compe-
ten, la condneiria 4 un terreno de responsabilidades
v la expondria 4 ser el objeto de eriticas mas 6 me-
nos acerbas. Por estos motivos sov de parecor que
la Academia debe excusarse con el Sr. Dr. Gayol v
no dictaminar acerca de la clasificacion médicn-legal
de la herida.

Aun cuando en el escrito del Dr. (ravol se encucn-
tra una aseveracion no justificada, cual es que el
nervio Optico fué herido, juzgo que podria publicar-
se en el periddico de la Academin, porque es nofa-
ble, entre otros motivos, por las aplicaciones niuy
interesantes que se licieron, en particular, por el
Dr. José Ramos, de los métodos modernos de explo-
racién del 0jo, con objeto de determinar de un mo-

do preciso los caructeres de la vision.

Eu vista de lo expuesto. el subscripto somete & la
aprobacion de la Academia las siguientes proposi-
ciones:

1% Digase al Dr. Fernando Gavol v Soto que la
Academia agradece le hava remitido la historia de
la enferma J. (., pero ¢ue no es convenicnte acce- |

der 4 sus deseos de que la propia Corporacion emi-
ta dictamen acerca de la elasifteacion que debe ha-
cerse de la lesion conforne con la ley vigente.

22 Publiquese en su oportunidad en ¢l periddico
de la Academia la historia remitida.

México, Tonero de 1901.

N. R. ne AreLLANO.
—3e—

OBSTETRICIA

Ligerisimas consideraciones schre la necesidad de
instituir un tratamiento profilictico de los

abscesos del seno.

A pgrande, cnorme precio compra la mujer el de-
recho de Hamarse madre.

Las dulzuras que derivan de ese privilegio, naci-
das v cimentadas entre acerbos dolores, tienen, con
frecuencia, por espinoso remafe la suspensién de

sl salud, cuando no la proximidad de la muerte.

El embarazo, el parlo v el puerperio seran todo
lo fisioldgicos que se quiera; pero entranando traba-
jos de asimilacion que se verilican en proporeiones
colosales, originan un desequilibrio organico que
constituve una perenne inmninencia morbosa.

Anddase & esta condicidn, de suyo importantisi-
ma, la facilidad eon que entonces penetran v operan
los microorganismos patdgenos, v se tendrd forma-
do en sus distintas partes ese todo nefasto que se
Hama la infeceidn puerperal.

No hay uno sdlo de los drganos que componen ¢l
aparato genital, que pueda estimarse rehacio 4 los
atagnes de la septicomia; ninguno, tampoco, fuera
de aquella Orbita, & donde el mal no sea capaz de
Propagarse,

Pero prescindiendo de las miltiples localizacio-
nes de la infeecion generalizada, v con exclusidn do
ella, no esraro observar accidentes sépticos que to-
man su asienta anico en tejidos, en elementos de
nobleza é importancia tan capital como los que for-

man la glandula mamaria.



