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cacion, dividiendo 4 sus habitantes en in-
NIUNEes v o inmunes, voen un registro es-
pecial gue Hevase, fomaria nota del movi-
miento de altas v bajas que en efla ocnrrie-
ran por cambio de domicilio; de esta mane-
ra podria tener  una noticia, s se quiere
diaria, de las personas no inmunes ahi radi-
eadas, ¥ vieiiandolas sabria con toda opor-
ranidad la aparvicion de cualquier afeceion
febril, Ia que se congideraria como sospecho-
sa de ser la fiebre amarilla, procediendo
inmediatanente al aistamiento del enfermo,
pues en el caso de que la sospecha no se con-
firmara, ningun perjnicio le vesultaria al
enferimo, v si por el contrario, el diagnos-
tico resultaba exacto, se quprimia desde Tne-
go el principal elemento de propagacion de
Ia enfermedad: el enfermo. Bien re deja
comprender que en poblaciones gque noe se
encientran en estas condiciones, la farea
og mucho mas dificil, por tratarse de mayor
niunero de  enfermedades, pero no es de
aquellas que ofrezcan obstacitlos insapera-
hles, por lo que creemos deben adoptarse
eatas medidas, en beneficio de 1a nimanidad,
y podernos vanagloriar & la vuelta de algu-
nos aiios, del triunfo obtenido por la cien-
¢ia =obre algunas de las desgracias que affi-
gen ab género humano.

Lo realizado en la Tsla de Cuba hasta la
fochin, con la fiebre amarilla, esx ejemplo
que debemos fmitar; lo ohlenido Oltimamen-
te en Mazatlan con la peste bubonica, de-
muestra que somos capaces de alcanzar lo
que otros pueblos han conseguido, v 1o gue
muchos, no obstaute su poder v riquezas,
no han podido obtener, ¥ ambos hechos nos
demuestran que no hay nada (ue resista a
la voluntad v deseos del hombre, siempre
yme para lograrlo se apoye en la ciencia.

Si ha dominado al ravo, haciéndolo escla-
vo dictil ¥ obediente de su voluntad; si ha
logrado buriarse de’la furia de los mares;
si ha acorfado las distancias; si ha descen-
dido A las entranas de la tierra; si estd en
visperas de apoderarse del calor solar; si,
en una palabra, es el duefio absoluto de to-
do 1o creado; sioes el amo v seflor que domi-
na  tada  la naturaleza, para  propor-
cionarse comadidades, goces ¥ placeres que
le hagan menos penoso =i paso por la exis-
tenciag.Lpor qué se ha de dejar vencer por
el infinitamente pequeiio? ;por qué no ha
de desterrar para siempre, relegiéndolo al
olvido en la obscuridad de los tiempos, al
gérinen que constantemente lo acecha v ace-
dia, que es capaz de causarle dolores y su-

frimientos, v que cuando menos lo espera
le arrebara la existenciz, tan M1 para «f
frimicntos, v que cuando menos looesper,
mismo, para =u familia v para la humani
dad?

Manieel N Tylesias,
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No hace mucho tiempo, v de una mane-
ra incidental, se inicid en el seno de esfa
docta Rociedad, un principio de diseusion
acerca de la gravedad que revisten en nnes-
tra pais las varindas manifestaciones de ia
infeceion sitilitica, ora adquirida, ora he-
reditaria, En las sesiones subsecnentes, Ia
Academia, ocupada con ofros temas cien-
tificos de actualidad, no volvido a acordarse
mas de aquel delicado enanto tragcendental
asunto,

Tuve desde entonces el provecto de rela-
tir alguna vez 4 mis honorables consocios,
Tas ideas que después de una practiea asi-
dua 1le mas de veinte afios he Hegado & for-
marnme acerca de Jas alteraciones oculares
mas comunes, (que se obrervan en México-
como resulfado de aquella infeccion ya ad-
gquirida por el paciente miismo o va transmi-
tida en forma de heredo-sifilis,

No entra en imis propositos dratar tn ea-
fensa una materia tan vasta; no seria esto
propio de una ¢onunicacion académica, si-
no de una monografia, ¥y me veria expuesto
a repetirr & cada paso, lo que refieren lox
tratados clisicos: las leves generales de 1a
fisiologin v de la patologia son las mismas
en las diversas partes del globo, sin que
i preda negarse por esto que eada pais, segiin
1sux condiciones especiales, presenta algu-
nas variantes en el modo de ser de las enfer-
medades; es en tal sentido, 4 grandes ras-
gog é ingistiendo s6lo en agquelle que direc-
tamente me ha ensefado la observaceion, co-
mo pienso hacer este corto relato gue sera
tanto mas breve, coanteo gque la Sociedad
Oftalmologica Mexicana se ocupara, en su
proxima reunion anual, del tema que hoy
sefialo. :

Comienzo por declarar, que segin mis
convicciones, la sifilis ocular no es rara en
México, siendo eu ocasiones grave, ya pop
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sTonisni, v por olras manifestaeiones con-
comitantes,

Aetptese o nopque la sifilis ha existido en
el planeta desde Tos tiempos mas remotos:
admitase con algunox o deje de admitivee,
qie fud mmportada & Eoropa 8 fines del i
clo XV por los compaieros de Colom, 3
rair del descubrimiento de América; =i de-
hemes creer como un hecho innegable, gue
e esa época data o difusion en el mondo
civilizado, de la terrible plaga que tantas
viefimas ennmera.

bre entonces acdt el mal se ha extendido v
multiplicado al infinito, v aqgui, como en
todas partes, se han observado sus multi-
ples manifestaciones, Los organos de T vi-
sion o debian eseapar 4 sus extragos; des-
de que el azote fué bien conocido, comenza-
rFon A settalarse fox aceideftes ocilares sifi-
Htteos, v los oftalmologistas de todos Tos
patistes o consaerado importantes estudios
A tades aceidentes. Dice wn prologuio yul
oar que los ojos gon eb expejo del almas pu-
diera anadirse que lo son también el cuor-
po, pues sioelles revelan Tas diversas pasio-
nes del espiritu, retratan fambién fielmen-
fe numerosos estados patologicos,  siendn
thnehas veces ef aenlista quien primers hace !
el dignostico de una enfermedad del siste- |
ma nervioso, de un estado diatésico, o del
padecimiento de un organo lejano como el
rindn. La sitilis se encuentra en este case;
no poeas veees se degenbre va en s forma

adquirida, va en la hereditarvia, por los tras-
tornas oenlares que origina.

COUE impresiones recibe el oftalhmologn
al reconoeer Las sefinles evidentes del femi-
do mal en los organos visuales de ciertas:
personas sobre las cuales no parecia recaer
ni komis remota sospecha ! Nioposieion so-
cial, ni edad ni sexo ponen al abrigo de lain-
feceiomy vo, por mi parte, me e sorprendi-
doen ocasiones, at encontrar Ia «ifilis en los
ojos del nino, dJde la doneella, de Ia esposa,
del aneiano, Entonces, conformiindome con
v practica liahitual he designado el pade-
cimiento con el califieativo de especifico,
para atenuar, ann cuando sea de patabra,
estigma que la infeeeion imprime a sus vie-
fimas, en muchos casos inocentes, Me ocu-

paré primero de o que he observado sobre”

sifilis ocular adguirida, ¥ hablaré después
sohre la hereditaria,

No he tenido oporfunidad de encontear
en México el chancero ocular  infectante;
creo que hia de ser muy raro entre nosetros, |
v ovo lo conocerfa xolo de nombre, si no lo
hubicra visto en Paris,

No puedo deciv otro tanto de Tadvitis; juz-
go inntil insistiv en sus caracteres, perfece
tamente (razades en fodas Ias obias de Of
dmolooti, Rolo debo decir gue 1 en In
nayvor parte de los casox B dritis sifilitien
merece el nombre de plastica, v de sub-agu-
da, dando Tugar @ la formacion precoz de
Ninequias posteviores, v 4 doloves ciliares,
casi o siempre woderadoes, en algunas cir-
cunstancias puede revestic la fornia sevosa,
v ooriginar dolores nmmy intensos,

En esta varicdad, gque por forfuna no he
visto sino poeas veces, Ia tension ocular an-
menta de un modo sensible, la pupila se di-
lata v la chmara anterior disminuyve por la
proveceion del irirs hacia adelante: no es
raro observar en la carva posterior de o cor-
neya, sohre tdo, hacia abajo, pequelisas man-
chias blanquecinas, redondeadas, que antfes
s consideraban como una variedad especial
de queratitis que Hamaban puntuada: @ es-
to se referia también la antiguamente lla-
mada descemitis, O acuo-capsulitis, denomi-
naciones erromeas que deben ger desechadas,

! - -
pues Ias manchitas de que he hecho meneiom

son debidas & pequenios depositos exhndi-
fivos que se nacen en la cara profunda de
12 vornea, ¥ que dependen de Ja irifis

PPara percibirlas con clavidad, debe em-
plearse el alnumbrado oblicuo ¥ no deben con-
fundirse con otra variedad de queratitis
puntuada deserita por T'uehs, ¥ cnyo sifio
mueho mas superficial se enenentra en In
membrana de Bowman.,

La Hamada descemitis dista mucho de ser
patogmonica de la iritis sifilitica.  Acabo
de enrar & un joven espafiol que en el curso
de nna sifilis inveterada, sufrio una iritis
de forma serosg, con dolores muy agudos ¢
hipertouia, simulando glancomna; he notado
que en estog easos la midriasis no impide
que se formen sinequins posteriores: cerea
del borde pupilar; la forma en hoja de
frébol que a veces conserva la pupila 4 ean-
«a lag adherencias irianas, tampoco es en
mi conceplo caracteristica de la iritis es-
pecifica. La- forma serosa, acompaiiada de
delores agudoes, es & no duadarlo mis grave
e ka forma puwramente plistica v sub-agn
a. .

La flemasia no se limita siempre al iris,
puede propagarse al tractus uveal, presen-
tandose va la irido-ciclitis, ya la irido-co-
roiditis: la primera es mucho mis rara se-
enm mis ohservaciones, que la segunda; ex
al mismo tiempo wmas grave, pnes no obstan-
fe el tratamiento enérgico que en tales ea-
sas aenstuntbro emplear, 1a afecciim sigue i
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veees 1na marchi progresiva, gue como Iy
ivido-ciclitis no especifica, compromete pro-
fundamente ta nutrician del ojoo v poede
saearrear i desorgantzacion completa del
OrEano,

Con gleuna frecvencia atiemlo easos Qe
irido-coroiditis stilflica, siendo Lo comnii
que ferminen felizinente, siempre que =¢ les
cure como ex debidol Ky fodns los tratados
sobre o materin se encnentra bien deseritn
esta enfermedad : vo he Hamado stempre Ia
atencion de mis discipnlos, sobre el entur-
hiamiento general del vitreo, debido QO co-
pos finisimos, pulvernleittos, lo que comu-
nica A la papila un axpecto especial, pues
A través del medio gue T perdido su frans
parencia, se vé como velada, atgo rojiza, de
contornos difusos, sin poder distinguirse los
vasos enamwdo el enturbiamiento es aeentina-
do; vo la comparo al disco del sol ponien-
te v velado por fax nubes; en una tarde de
estio. Niempre he notado en estos casos
oxistencia de fotopsias, fotofohia v disero-
matopsia, disminuyvendo A tal gvado la agn-
dez visual, que puede Hegar a ser nula;
con g frecuencia Ta he observado en un
solo ojo, pere puede serr también hi-ocular,
O presentarse primero en un ojo, v oalglin
tiempo después en xu congénere. Cuanudo,
merced al tratamicnto adecnado se aclara of
enerpo vitreo, v ose recobra la vision, pue-
de encontrarse en la coroides, los vestigios
persistentes v a veces indelebles del mal, ba-
jo la forma de manchas exndativas. Desde

hace nmueho tiempo asisto 4 un hacendado

del estade (inanajuato, que en el curse
de nna sifilis grave, fué acado de irvido-
coroiditis del
gue me fué recomendado por mi apreciabie
comprofesor v anigo el sefior Dr. (iallegos,
Hegd 4 perder cast por completo Ta vista en
¢l ojo. afectado; lo traté con energia, sien-
do en [a actualidad s agudern  vist] cdsi
izual en los dos lados, pero congervando al-
onnas manchas blanguecinas en el fomdo
del ojo derecho, las cuales desde hace nids
de afio v medio persistent en el nuismo ex-
tado,

No ex raro que la reting v el wervio opti-
co participen de Iainflamacion de 1a coroi-
des; tiene gran tendencia la sifilis & atacar
al mismo tiempo las diversas membranas
oculares, considerando algunos autores Ia
existencia simultanea de dichas flegmasias,

coma caracteristica de la infeceion qgue me.
ocupat. Puede sin embargo, presentarse aisla-

damente Ta inflaunacion del nervio dptico, re-
vistiendo por lo comin la forma de peri-neun-

Iado derecho; este enfermo.,

vitizg O de nenro-retinitis: como en muehos
caxos 1o hay fendmenos cerebrales, pudien-
doser Lo flecnasia monocular, vosin reves
fir Tos caracteres del extranzulamiento pa-
pitar, ex indudable que en tales cisos no-es
iebida & sifilomas intr-crancinos; seo 1
ta de nenritis periféricas stiplenente; mo-
chis veces e tenido oportanidad de ohser
var esta forma e sifilis nenro-retiniana.
CuyYo protdstico ex relativamente favorable,
la papilitis propiamente dicha, gque ataca los
dos nervios opticos, vogne es debida & sifilo.
ma cerebral, ex de un prounstico gravisimo:
debe temerse en estos casox no 8olo la cegue-
ra, consecnencin de ta atrofia papilar, sino
fambién la muerte del paciente, 4 despecho
del s activo tratamiento: ast tove Ta pe-
na de perder hace algunos alios & un aprecia
ble cliente, quesjoven v Heno de jlusiones
tivo la desgracia de contraer o tervible
afeceiim, que después de privavto de Ta vis-
fa, lo arrebatd L existencia.

Como  forma poco comitn debo thencio-
nat la retinitis pigmentaria; por los poeos
casos que de o esta variedad he obseryvado,
CTEO (Ue el S Pronostico ex gravisino ¥ ann
pudicra decirse fatal. Mucho me impresio-
na el caso de retinitis pigmentarvia sifilitica
que pde Segnit paso 4 paso en un aprecia-
bhle juriscomsulto de un estado oceidental
de Ia Reptiblica. Como en la forma congéni-
fa =e presento en este paciente el estrech:-
[miento progresivo del conpo periférico, que
een & Hmitarse 4 un cireulo reducidisino;
la hemeralopia aparecio desde log primeros
“tlempos del mal, vose fué acentuando mis
vomias; en cierto periodo de la enfermedad,
podia lecr el paciente caracteres aln pe-
guefiog, gracias 4 la conservacion de su agn-
dez central, durante e dia, v podia condn-
ceivse por s omismo, aun cuando fuera con
Ftrabajo por la pérdida de 1a vision perifér-
il pero en la noche guedaba casi ciego.
siendole imposible la lectura, v necesitan-
do del auxilio de an diestro para condueir-
se; cotia et todas Tas retinitis especifisas,
liabia  discromatopsia, no habiéndose pre
sentado nanea la catarata polar posterior.
Paoco & poco la agudez contral fud 4 sn ovex
disminuyendo xv leod un dia en gque ¢l pa-
ciente dejo de ver con el ojo derecho, con-
servapdo todavia nna vision imperfecta en
el izquierdo; en éste Wltimo se extingum
mas tarde el 0ltimo vestigio de luz, v el po-
bre enfermo, fotalmente ciego, Heva desde
hace tiempo nna triste existencia condena-
do 4 perpetnas tinieblas,

Dhrante sn permanencia en Méxiceo, mi
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querido niaesiro el Mo Do Galezowski, es- ter pupilar, vdespués en el cnaro ventrien-
Pl o este caso gue vio tambien mi estimado To, Tos del recto interne, v odel inferior, cerca
discipula ol Neo Montato; of mal estaba ya ode la dinea media, v mas Iejos de esta linea,
may avanzado, vy pudimos comprobar b pa- los del elevador palpebral, del recto supe-
tides de Ta papifa, con sus vasos sensibles vior vodel pegqueio oliffeuo; para el terces
mente adeleazados, L anewda general de Laopars Mas alajo esta el del patético v por al-
vetiua, volas piementaciones gque en escass o, el del sexto par.
nimero exixtian diseminadas en la parie Como e hallan diseminados esos niteleos
periférica de Ta membrara nerviosa cenlae. en un espasio de elerta extension, se conci-
También en compaiia de i cttado maes- he que pudieran ser afectados aisladamente;
tro, observé por ese ticmpo 4 un hacendado ! s de o diseminacion de los eentros,
de I frontera norte, afectado del misima también pudieran suponerse las paralisis
al; no he seenido paso 4 paso st obserya- ‘tliswi;uhls decansa cortienl, aun cuands
cione pero sé que lTaenfermedad sigue ine sus localizaciones nos sean  desconocidas,
placablemente sn marcha Invasora. Pabiewdo tan solo con certeza que el centro
No he deserito con todos sus pormenores cortieal del elevador del parpado superior,
Ls diversas formax de sifilis ocnlar, de guepse encuentra en la parte posterior del Iobulo
me e oenpado hasta agid, pres esa taves, paviclal, seetin las obzervaciones de Lan-
alemds de larga, seria infructuosa; como douzy,
oftrect al prineipio, so6lo e inxistido en I:IN‘ La sensacion de vértizo, o diplopia de
cirennsianeins especiales que me han ense | foryas nny variadas, seetin el caso, v los
fiado mis propias observaciones; o mismn [ Jemiax fondmenos e ;u:nmpnﬁzm esta pa-
naveli me Prapongo F('gl!il‘ en lo que ann ralisix, han s1do ])(‘l'f(‘('tél]ll(‘“t(.‘ estidindos
me fialta gue exponer, por todox Tos ocidistax, Quicro Hamar en es
Muchos v variados casos he atewdido defte trabajo ta atencion sobre dos fornas de
paralisix sifiliticas de Tox nsculos motores| parilisis siiliticas de los musculos ocula-
del ojo; he podide cerciorarme de quedres, gue he tenido oporitnnidad de observar.
los masculos afectados con mas frecuencia, [ Taa de ellas, wuy vara, la vi por primer
son los inervados por el tereer par, viniendo |vey en Ja Cliniea Oftalmologica de Ta Eseue-
enseanida el gue anine el sexto, vodespués i Ja, en L que pude mostravia & mi Jefe de
el inervado por el enarto; asi 1o asegaran | Clinica, el Sr. Dr. Montaiio, v & los alum-
todos los autares, ¥ yvo he fenido numero- | pos: en Ingar de ung paralisis disociada, I
sax oportunidades de comprobarlos he po-fforma 4 gue aludo es casi una oftalmople-
dido verificar también, que lax pardlisis deljoia externa. En el enfernio de referencia,
(ereer par son comunmente parciales, diso-fmanifiestamente sitilitico, se  encontraban
cladas de tal manera, que <olo uno o dos dedparalizados casi todos Tos misculos extrin-
lox misenlos ane estan bajo la dependencia | geeos del ojo derecho, siendo menos genera-
del oculo-motor comin, se cncitentran com- | lizada la pardlisis en el izquierdo; la facies
prompetidos, voesto sin que se frate casi nne fdel paciente era mmy semejante 4 la de Had-
et e una verdadera pavalisise sino WA= fehinson; los parpados superiores caidos, ol
bien de una paresia. Exta civeunstaneia pa- jmgeenlo  frontal  fuertemente  contrajdo Ay
vecee dndicar que fas paralisis sifititieas de [as cejas arqueadas; levantando el parpadn
fos miscnlos cenlares son de causa perifért- superior se encontraba «] ojo derecho inmd-
en, nuelear o cortical, pues si fueran de ovi- il falto de expresion como inerustado en
cen bastlar, todo el cordon nervioso seria in-feera ;) algo andlogo aungie menos acentuado
tevesado, v la paralisis se haria sentiv al-habia en el ojo izqnierdo que conservaba al-
mismoa ticmpo en el recto &n]wl‘inl'. cn el in- gunos wmovimientos, sobre todo, hacia abaio
revno, en el inferior, en el pequeiio oblicno v afuern; el enfermo, tratado con energin,
cn el elevador parpebrar, ¥ en Tos dos in-[mejord  segsiblemente, pero no  hahiendo
trinsicos. La disociasion se explica facil- | vnelto 4 la consalta, To perdimos de vista,
mente, admitiendo gue la cansa productora fguedando incompleta la observacion.  Pos-
de o paradisis radica en los hilos termite [ teriormente vi ofro caso en tua sefiora de nti
les, gue estan vie diseminados, 0 en los nit- | elentela privada; se paralizaron sncesiva-
cleos ventricnlares; hoy se admite, segiin ol mente los mtiseulos del ojo izquierdo pri-
esiienia de Kahlev v Pick, gque partiendo jmero, v después los del derecho. ; En dande
de la parte superior & la inferior, se encuen- [ reside Ta cansa de estas pardlists miltiples
(e, primero v oen el ventricolo medio, los|de origen sifilitico? Caveciendo de necrop-
nitcicos def museulo acomadador, v del estiir [sfas, 1ie es fmposible asegurar si se deben i




penritis periféricas diseminadax, o 8 son de
eausa central, como acontece en la oftalimo-

plegin nuelear progresiva, propiamente (i-

ezt me Hmito & seftalar los hechos sin oo
mentarlos.

Drespués de esta forma, debo sefialar oty
no tan e, e hien werece ¢l nombre de
oftalmoplegia interna O mejor infrinsdea si-
filitica: los muasculos afectados gon enton-
cox el esfinter pupilar v el acomodador; mds
gue parilisiz, es una pavesia lo que se pre-
senta, lo que da Ingar 4 midriasis modera-
da, con diminuctdén o atin supresion de lox

hi()p'iu. Todos Tog caxos que he tenido opor-
tunidadd de ver hasta ahora han sido en un
solo ojo; Hamoe mucho la atencion solre est.
punto, pres la anisocoria persistente, pu-
divra hacer peisar en el principio de ana co-
formedad tau terrible como la pardlisis ge-
neral progresiva: ex notable también esin
altima forma por ser muy rehelde al trat:
mienta; conozeo algunas personas que des
de hace afios, presentan un estado parético
de Tos nitsrenlos cenlarves infrinsicos, en los

reflejos pupilares, v 4 cierto grado de pres-|

enales toda manifestacion sifilitiea ha desa-;

parecido de mureho ticmpo atris, v gque fus-
tidiados de enrarse sin éxito han acabado
por abandonarse, Deho advertiv que Ta mis-
ma proesia ha sido observada por mi, cu
personas gque seguramente no estaban bajo
B influencia de la <ifilis, siendo en tales ea-
sox el padecimiento fan tenaz, como cunado
es de naturaleza expecifica.

Por tltine, diré gue monmerosas veees he
visto las paralisis de los misceulos ocdarves,
iransitorias ¥ pavreiales, que se presentan en
el periodn pre-atixicn, de los sifiliticos tahé-
ticos,

RNe lia dicho, ¥ con justicia, gue la cornea
parece goxar do inmanidad contra la infee-
cion espeeifica adguirida. Pocos easos se re-
eistran de queratitis parenquimatosa, debi-
das 4 fal capsa; vo o la he observado sino
una sola vez, perfectamente caracterizada,
en nna seiora gque perdio e ojo derecho 3
consecuencia de irvido-ciclitis, v que estuvo
A2 panto de perder el izgquierdo, ¢l cual des-
pués de varios ataques de ivitis sifilitica, pre-
sentd la queratitis difuosa sumamente rebel-
de, varias veces reincidente v dejando como
conseeuencia manchas corneales indelebles,
que mueho dificultan la vision.

Las lesiones del nervio optico relaciong-
das con aceidentes cerebro-medulares «ifili-
cox O para-sifiltticos, son incomparablenien-
fe mas graves gque todas las mencionadas
hasta ahora; son, en efecto, muy tonibles

o siolo por el peligro deouna ceguera e
mediable: To son también porgue las lesio-
nes concomitanies ded encefalo v de fa espi-
na, comprometen las facultades intelectua-
Tes v oaun la vida.

En otro Tugar sefialard lo grave del pro-
nostieo de das papilitis debidas & sifiloas
Jdnfrterancanos, v oereo inftil insistiv sobre
“este punto; max hien quiero decir algo sobye
P atrofia gris.

Iista atrofia axi flamada, por el color gue
en los primeros ticmpos ofrece la papila,
aun cuande después Tlegue A pouerse ente-
ramente blanea, e por desgracia mmy fre-
feuente en la Repiblica de ta capital v de
1](»: estados actden constanteimente los en-
fermes en buxea de an remedio gue nadie
pucde darles. Ninguno pone en doda en
s ren dias las estrechas relaciones que
¢ <ten entre la sifilis ya adguirida, ya
hereditaria, v 1o tabes dorsalis, Que se ad
wita 1o que ex poco probable, que depende
divectamente de la infeceion «ifilitica, 6 que
=e acepte, & it modo de ver con mis razon,
que L sifilis o hace sino preparar el terve-
no para la aparicion del mal, en razon de In
caquexia creada en todo el oreanismo; dJe
e medo 0 de ofre, nadie podrin negar gue
sobre todo en los individuos predispuestos
Por herencin 0 olra cansa, la sifilis es ua
factor poderoso en la produceiom de Ta escle-
rosic de los cordones medulares | posterio-
res, que segfin Ia justa denominacion  de
Fournier, seria un aceidente para-siilitico,
dxfo explica satisfactoviamente, por qué el
tratantiento especifico por enérgico gue sea,
es inntil para el tratamiento de la atrotin
papilar tabética ; alpunas veces; con el noble
afan de curar 4 los pobres pacientes, lega-
mos A foriarmos ilusiones sobre la utilidad
de algunos wgenles (erapéuticos, pero tales
ilusiones se desvauecen hien pronto, pues ol
mal continta sin perder su mareha progre-
siva,  Asi he visto 4 mimerosos enfermns
Negar 4 la ceguera absoluta, con un interva-
Io mas o menos largo entre ambos ojos ; des-
s de muchas decepeiones, sobie Tos me-
dios que unidos al tratamiento especifico
crefa de alguna eficacia, e Hegado A adgut-
rir ta friste conviecion de que Ta cegnera de
caunsa tabética es de todo punto inearable,
no estando sobre el particnlar mias adelan-
tadas gne Rombere, el cual en otro tiempo
exclamaba: “No brilla la esperanza pava
los taldticos”

Afadiré que. como todo eb mando, he po-
dido observar que los terribles aecidentes
medulares gue me oenpan, pueden estallar

i
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e que habiendo tenidoe xitilis en
aparictcia benigna, sin Hegar 4 aceidentes
terciarvios, no <e¢ han sometido 2 un trata-
micnto eticaz v xuticientemente prolongada,
Nada tenge gqne agregar respecio de T sin-
tomatologia de Ia atrotia tabéticn de la pa
pila, que la he observado en México tal co-
mo se desciubre en todas Tas obras de oculis-
tica; solo abrigo aleunas dudas sobre las ab
teraciones del campo periférico, pues he oh-
servado varios casos que se separan de lo
qite se admite como clasico, esto ex, que el
campo se va estrechando v perdiendo pov
sectores irregulares, Uno de mis mas distin:
eitidos dixcipulos, el B D José Alvarez,
eshindiante de sexto ano de medicina, esto-
dia actualmente 4 instancias mias, este im-
portante punto de cliniea oftalmologien.
En hreves términos mencionaré otra for:
ma de xifilis cerebro-ocular que he obseryva
Jdo v varias veces; no es por cierto una no-
vedad, puesto que Fournier ¥ otros especia-
Iistas en sifilis v neuro-patologia, le han se
alado en diversos eseritos; me refiero i
na afeceion, gue asi por lax perturbaciones
oculares, como por Tos trastornos cereliro
expinales, es unie mezela de la paralisis ge-
neral progresiva vode Taataxia medular; os
< xe quiere una forma e preudo-paralisis
stfiliiica O Gabes cerebral, segiin la expresion
dee Fommier, asoctada i la tabes dorvsal. e
ilendido enire ofros & un enfermo, gue toda-
via me consulta, el enal pudiera conxiderr-
se como tipo de tal enfiddad nosologica; se
trata de un joven & inteligente ahogado del
interior de Ia Repablica, que después de «n-
frir las manifestaciones claras de la sifilis
secundaria, vio aparecer nna gerie de acel-
dentes de orden nervioso v oculares que pu-
sieron en grande alarma 4 o familia v lo
decidieron U venir & enrarse a b Metropoli,
En la actualidad, ¢l mal ha heeho apidos
progresos, 1 pesar del  trataniiento; hay
anisocoria marenda, siendo mavor la pupila
derecha v oexistiendo el signo de Argill-Ro-
bertson ; estrechamiento del eampo perifivi-
co. diseromatopsia, disminucion progresiva
de Ja aguder central, gue hace unos cnan-
tox diax la encontré inferior a4 0.5; papilas
cen via de atrofia, mis mareada en el ojo iz
quicrdo; incordinacion motriz (el enfermo
s¢ ha catdo variag veces en la calle) 1 exis
ten los stgnos de Westphal v de Rombery;

wid
-

person:,

hay placas de anestesia, irreeularmente (is-:

tribuidas en el tronco v en los miembros, in-
continencia nocturna de orina, anafrodisia,
temblor en las manos; exto Himo hace que
adguicra la palabra una expresion particn-
lav, como Ja de lox dementes paraliticos;

temblor on las manos, esto dltimo haee gue

Ha escritur sen poco inteligible, tanto mis
Scnanto gne al eseribiv olvida el paciente pa-
Labras enteras, & partes de palabras, iabien-
to perdido ademis To ortografia; <14 esto se
anade algo de parafasia, se comprenderi
fque tanto el lenguaje hahlado como el escri-
to, se han perturbado de un modo notable.
B estado mental también se encenentra per-
vertide; no hay delivio propiamente dicho,
fpero siodepresion de las faenltades; Ta me-
maoria debilitada, da Ingar & gque ¢l sajeto
relate variak veces el mismo hecho, 1o
reordandose de gque va lo dijo antes; se ha
vuelto fimido, may impresionable, & ocasio-
Dres Teseible, o que da d su cardeter algo de
‘inf;mti]: de aetive & inteligente gue fué en
sus henos tiempaos, e ha tornado apatico v
T cortos aleances, siendo muy notable quse
no lo apene suosituaeion, paes mdas bien se
mnestra satisfecho vorie con mueha gan
Anndo xe le dice aleo que Te haga graei.
{‘oma Todo 1o diclio va en anmento, no -
Hera ser max grave el pronostico ) la cegne-
v 1o demencia gon el porvenir de este po-
Hre enfermo, siun aceidenie agudo, apoplé-
Heo por cjemplo, no origina mas pronto un
lesenlace,

Un caso en todo semejante pude observay
noun individuo de nacionalidad espaniola,
sobre el cnal fuf consultado Lace  alpin
tielpo por nuestro distinguido consocio el
S D Urrutiag ienoro cudl servia el destino
nttertor de este sujetro.

i un industrial franeés muy inteligent.,
afectado de sifilis cerehral, pude observar
una perturbacton de los centros visnales,
que no es del todo conningg después de un gi-
ve ataque apoplético, que puso la vida en
scrio peligro, dejando afascia v hemiplegia
derecha, vial enfermo en junta con mi buen
duico el SNro Dr. Regino Gonzalez, gquien
habia commbatido en otra época v con twuda
enereia las primeras manifestaciones espe-
cifieas. Aot fiempo despnés v va por su
pie se presentd el enfermo en mi estudio,
para consultarme sobre un fenomeno dculo-
cerebral que To fenta muy  alarmado; no
abstante que vela enalgnicr objeto aungne
fuese pequefio; le era imposible leer porque
0 reconeein las letras:; vu examen atendo
me persuadio de gue se trataba de la ex-
trafia perturbacion lamada ceguera verbal
O alexia; ignoro si al mismo tiempo habia
agrafia, pues como persistia Ta hemiplegia
derecha, era ingpogible mecidnicamente la es-
crituras esto e hizo diagnosticar nna le-
sion sifilitica sitnada entre el pliegue e
vo del Iado izquierdo v el centro visual co-
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v, que s donde se encuentra ol centro dosatenddido, generabmente cura; pnede dejar

la alexia.

Este enfermo <e fmé a Parvis, en donde 1o
cura ¢l reputado Drs Dejérine, sé por s
familiz que ha wonseguido alivio, habicido
va recohrade Ta facultad de leer

Como acidentes terciarios de sitilis ocn:
Lar, s0lo e podido ver dox yeces o cario
necrosis de Lis paredes orbitarias; consery)
A0 vives recuerdos de o de estos easos;
fué operado por mi inolyvidahle v respetado
maestro el Sy Do Lavista, en su ocasa de
sahwd de la calle de Buoeareli: vo fai su ayu-
dante en I operacion, que consistio en 1
vaxpa de L parte enferma, que =e hallaba
tnada en Ia pared orbitaria infterna, hacia
adelante v arriba; ol resultado fuéd satisxfac
{orio,

Con relativa frecuencia
mnostro pads la sifilis ocular heredifaria,
hajo la forma de queratitis parenguinmmtos,
nageistralmenie  deserita por Harehinson,
con tados lox fenomenos concomitantes. Mo
ha =ido dado ohservarla en fodax las clages
sociales: lo mismo en 1o consalta del hospital
gque enomio clientela particular, he tenido
gue combativla numerosas veces, No oentra-
ré en desarrollos sobre B materin pries s

e ohservi on

KEXTCO

Ho obstante mancehas Todelebles, con jodos
<l inconvenientes, v oadeunas veces pnede
e exceprionalmente teiaz, vosujeto o fre
cuentes recaidas reincidencias: en algu-
fox caxox e notado que la fotofobia jieea
a =er insoportable; pudicndo compararse
L que e presenta enoel primer peviodo de
[ mentugitis; hace algan fiempo asisti 4
un nifio, que =olo podia pertmanecer cn una
pieza enteramente obsewr, v ocon log ojos
cubiertox; el mas déhit ravo de inz 1o Lacia
sufrir: alrozmente, siendo necesario some-
torlo @ Ta anestesia cloroféormica cada vez
que se le baeia =n curacion; el merenrio, ol
voduro, Tos midridticos, v otyos edios aul-
yvuvantes dieron por resultado Ta enracion
del enfernmito, que et actuahnente sano, v
Con SR eotnets perfectamen e diafanas, No
es FEY Qe N ojo sea invaiido despuds del
olre, aungue en ca=os mas felices la afeccion
es monocular,

Se comprende gue ¢l diagnastico etioldei-
o tiene orandisima importancia, pues si ol
mal proviene e ba =ifilis, el tratamientso
expecifico se impone; siose encuentran las
deformaciones dentales caracteristicas, =i
existen o han existido ofros estigmas sifili-

5
v

algunos creen gue ex producida por Ta sifilisg ficos, uo es difieil esclarecer La verdadd, 15u

mixa, transmitida por herencia, v ootros
como el sabio profesor Pands, opinan que
ex ol resultado de Ta caquexia O diserasia ge-
neral, que sufren los nifios de padres sifilf-
ficos, todos estan de acuerdo en el Tondo, |
al aeeptar gque directa o indivectamente Ia
<ifilis e lox progenitores, al repercutir so-
e sus productos, puede  oviginar dicha
afeecion corneal, No se debe caer en la exa-
geracion de referir 4 la sitilis hereditaria to-
dos Tos caxos de queratitis difusa: puede sew
debida a otras cansas, como hoy ex general-
mente aceplados en el segupdo Congreso
Médico Nacional, reunide en San Luis Po-

tosi, tove 1a honra de hacer sobre exte puuto
nna comuticacion a4 la Neccion de ofialmo-|
logia; deserili entonees nna variedad  do

queratitis difusa de natnraleza eserofnlosa,

haeciendo notar, entre otras coxas (ue 1o se
enevnentran en tates easos las deformaciones
dentales deseritas por Hutehinson con tan-
ta precision. Pero si es cierto que a sifilis
o ex la cansa constante v oexclusiva del
pudecimiento, =i lo es en muchos casos.

He visto la afeceion en los dos sexos, ¥ so-
hre todo entre fos cinco v Tox diez anos; no
deja de preseptarse, sin embargo, en perso-
nas de mas edad; en estos dfas atiendo i,
nna sefiorita de 16 atog v a un joven de 18
Cuando el mal es oportuno v

cirennstancias dindosas, seria necesario una
pesquisa 2 veces diffeil v siempre delieada;,
enoestos casos el médico debe dar pruelhuas

Hle soexpixito tacto cientitieo v social; Ta

mas ligera indiserecion pudiera ser causa de
oravisimas frastornos en un hogar; el padie
muchas veceg niega los antecedentes espoe-
cificos, v ain de huena fe, pues no compren
e que aceidentes en snoconeepto ligeros,
sufridos en ocasiones, muchos anos anfes
de casiuse, puedan fener influencia en Ia
enfermedad de su hijo; con la madre no
conviene abordar la onestion, por razones
que o es necesario mencionar; no debe ol
vidarse que ol asunto se eomplica anu mias
en el caxo de que el nino gue sufre fa enfer-
medad sospechosa no es hijo de aquel Squem
naptiae demostrant.,” lo cual, aun cuando es

<

Phriste, puede aeaecer. 9w de fenerse wuy en

cuenta gue seetn lax observaciones de emi-
nentes especialistas, puede transmitizse o
Ia prole ko sifilis contrafda hasta  veinte
Afos antes como maximo, ann cuando ¢l he-
rho sea raro, v tampoco debe echarse en ol
vido que, al decir de Fournier v de otros
clinicos eminentes como Lanneloneue, Bes
nier, ann cuando no puede demostrarse ol
fiecho rigwrosamentfe, es posible que los -
sultados se recientan hasta la sepunda ge-

habilmente ! neracion.
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Por T breve resefin que aegho de laeer,
s verd que he podide observar en México 1
mayor parte de los aecidentes ocnliares siti-
Hticos deseritos por los aulores curopeos:
mis ob=ervaciones se refieren famto 9
somss de la capital, como A
Tos diversox estados que han venido 4 con
suttarme.

No s han ]m«(m.uln con jgual freenen-

cia das variadas manifestaciones del mal,

siendo numerosas las irilis, menos conmunes:

las coroiditis v neuro-retinitis, asi como Ia’
paridlisis de los masenlos oculares;
frecuentes atn lax retinitis ])]}'lll(’]lf;”‘iﬂ<
siendo positivamente raras las ofras for-
mis de la infeceion, en lo que concierne
la sifiilin adguirida propiamente dichas en
cuanto a4 Jos accidentes pava-sifiliticos, es
hastante frecuente, por desgracia, la atvotia
aris de T papiky, como manifestacion de In
exclerosin mednlar posterior, siendo rara.
cuando acompana al complejo patologico,
que padicra califtearse de tabes cerehro-es
pinal: por 0ltimo, se encuetire Ho pocts
veees L queratitis parenquimatosa de [Tt
chinson, como manifestacion de la hevedo-
sitilis.

Dre tode To expuesto
sit lmportancia prictica del
il
morhosos, No es ni animeo (ratar estas cies-
que darian material para trabajos

e deduee Ta inmen-
sitamiento

TioThes,
T eXtensos:
ciom sobre dos puntos que revisten gerio in-
Terios,

Ne refiere ol primero al hien del enfermo
mismo, v el segundo {4 Ta segnridad para su
prole; en enanto & lo primero, nunca debe
confornise ol paciente con un tratamien-
to incompleto, que no hace mas que aliviaoe-
lo temporahnente; es necesario e se pene-
fre e snosituacion, v ose someta A nna cn-
Feion metodica ahog enteros; mucho con-
fribunyen & ofuscar al paclente log pompo-
sos anuneios de medicinas maravillosas que
pretendent curar Ta sifilis 4 corto plazo; tan
pronto como el sifilitico experimenta nua
niejoria, se da (\vp(mhmemwntv de alta, fe-
niewdo que Lupentay mas tarde su ligereza ;
muchos que se crefan indemnes, van 4 ne-
nudo 4 mio consulta con manifestaciones
araves en fos ojos o en otros Organos. ’

Fu cuanto 4 1o segundo, por un senti-
mionto de moralidad, debe abstenerse el si-
filitico (o contraer matrvimonio, st hay la
niis ligera sospeclia de que s mal no esti
curado: hay dos factores gque contribuyen
poderosamente para alejar los peligros de
2 herencia: el tlempo transcarrido desde

]wr»J‘
residentes en!

1te lll)\‘

.
fa profilaxis de tan variados accidentes

solo quiera Hamar Lo aten-

el prineipio (Pu L tirfeceion, voel tratamien
to diviegido con prudencin: imuinente ¢l pe-
ligro durante el primer afio, vio disminu-
vendo haxta el tereero; no debe olvidarse,
=it embargo, que o faculfad hereditaria
puede persistiv latente, asta muchos afios
despuds; gue alegnnas sifihis, henignas en
Apariencin, han dado lugar i graves formas
e reditarias, Voque en los casos de herencia
eonve raente, el peligre es todavia mayor,
Prelie, por lo tanto, ser muy digsereto ¢l mib-
dico cuando se le consulta sobre tan delie:
dox puntos, pues de otro modo podria ante-
rizar la procveacion de vietimas sin enlpa.
realizindose asi [a exelamacion del profeia
Jeremins: “Patres comederunt nvam aeer
ha, of dentes filiorum obstupuerant.”
México, juunio 10 de 1003

dose Reaprns,

FISIOLOGIA

DI LAS BACTERIAN KX LA
DIGESTHON.

Desde gue Pastenr v Duelawd Hanaron
fa atencion sobre la importancia de los mi-
crobiog en el proceso digestivo, gran e
ro de antores ge han ocenpado de esta cues-
tion enyo estudio tiene gran interés no so-
sino también para los

PAPEL

| To para los fisiologos,
Celinieos, Tfectivamente, si tenenos en enen-
ta gue Jos alimentox en el cmal digestivo
o solo estiitn sujetos A la aceion de los énzi-
mox contenidos en Tos ju@os eneareados do
la digestion, sino también A la de las hacte-
riax; s constderamos que en condiciones
anormales Ia produceinn de egtos organis-
mos puede crecer e eXtremo vocompronie-

‘tvr serimmente la nuatricion, alterando Ia
funeion digestiva v dawdo Tagar & produce-

Htos degradados v enteramente impropios pa-
(el metabolismo; nos convencerenos de
la ntilidad de un estudio que nos haga co-
nocer las condiciones en que estos microot-
ganismos foman el cardcter patdgeno, en-
contrando terreno favorable para | ereci-
miento. Mas en (A&tv frabajo, nos Himitare-
mos 4 fratar solunente del papel que las
Dhactertas desempenian en el tabo alimenti-
cto, en circunstancias normales,

s un hiecho perfectamente comprobado
que los jugos digestivos poseen los éngimos
necesarios para gque  los alimentos  sean
fransformados en substancias asimilables;
esti también demwostrado que Jos microbios
(producen amilasas capaces de sacarificar ¢!
almidon, segrepando diastasas igunales 4 las
de la saliva v del jugo pancredtico. No g




