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do el despegamiento de la retina, va en atmen-
to progresivo hasta comprometer la puncién del
drgano y requerir un tratamiento enérgico, Reg-
pecto del despegamiento retiniano debide 4 las
maniobras que requiere la operacion de Fouc-
kala, no cs accidente muy comin, pues dicha

operacion no es de las que diariamente se prac-
tican, ‘ ' '

No es raro que el desprendimiento de la reti-
na se¢ produzca al extracr una catarata, habien-
do fendmenos glaucomatosos, pues como fAcil-
mentt se comprende, la brusca salida del cris-
talino provoca el accidente, 4 causa de la hiper-
tonia ocular, :

Por lo que mira 4 los despegamientos retinia-
1os que el 5r. Dr. Montafio considera en’ el ter-
cer grupo bajo el nombre de despegamientos
por dislocacién, es conveniente hacer constar que
los estudios histologicos de Cornil, citados por
el Dr. Galezowski, han permitido comprobar la
desgarradura de la zénula por dondé se ha lle-
gado & filtrar el humor acuoso, para efectuar el
despegamiento. .

Yo no me considero optimista, sino muy al
contrario, pesimista, ¢n punto al tratamiento de
estas lesiones, que en la generalidad de los casds
hay que reputarlas inctirables. :

De todos modos, felicito cordialmente al Sr,
Dr. Montafio por su trabajo, que debe mirarse

como perfectamente bien acabado ¥ lejos de di-
seatir de las opiniones por €] expuestas con tan-
ta brillantez en la memoria leida, me he permi- .

tido presentar estas cuantas observaciones que
vienen 4 corroborar todo 1o asentado.

Fi Sv. Dr. Montaiio—1Di6 las gracias mas ex-
presivas al 8r, Dr. Ramos por las frases henévo-
(las con que se sirvié favorceerlo v asi también
por las luminosas ideas que a propdsito de la

lectura de su trabajo, tuvo 4 bien CXponer con

el lucimiento que sabe hacerlo,
Se did cuenta con una Memoria presentada

al Concurso de 1903 4 1904 ¥ quec viene obse- |
quiando la scgunda de las cuestiones de la Con- ‘

vocatoria expedida el 3 de julio de 1903,

Conforme al Reglamento y 4 las bases de la
Convocatoria, se procede 4 la eleccion de cinco
miembros propictarios y dos suplentes, guie de-
ben formar el Jurado que ha de juzgar la referi- -

da Memoria,

r

Resultaron electos por mayoria de votos, co- ;
mo propietarios, los Sres. Dres. Mejia, Olvera, -

Terrés, Cosio y Ramos, y como suplentes, los
Sres. Dres, Toussaint ¥ Orvafanos, _
E1.8r. Dr. Urrutia did lectura 4 un trabajo ex-
traordinatio que lleva por titulo: “Algunos de-
talles de Medicina Operatoria relativos 4 la ex-
tirpacion del maxilar superior.” Presentd con
relacién 4 esta Memoria un cjemplar anatomo-
patologico v 4 un sujeto operado con buen éxi-
to de quien hace mérito en dicha Memoria. El
sefior Presidente tuvo 4 bien nombrar i los
Sres. Dres. Gonzalez Uruefia y Pricto para exa-
minar al operado. ) .
L. TROCONTS ALCALA.

CLINICA INTERNA.

UN CASO-DE DOLOR SIFILITICO DE ORIGEN NEURALGIFORME

SIMULANDO LA ULCERA DEL ESTOMAGO,

El 8 de abril dltimo fui consultado por el Sr.
D. porque la noche del & anterior, como 4 las &
lehabia comenzadoun dolof intenso en la regi6n
lumbar, sin causa aparente que lo explicase, El
examen del enfermo del todo negativo, salvo la
manifestacién dolorosa scfialada, me hizo pen-
sar en una simple lumbalgia y en consonancia
con esta siposicion prescribi ¢! tratamiento. En
la noche del dia 7 siguiente el dolor se paso al
epigastrio, no permitio el sucfio y ya no dejé de
presentarse con su misma localizacion, mas &
menos ﬁja,' y cardcter nocturino hasta ¢l 2g en la
noche, que desaparecié por completo, debiendo
deducirse solo una remision que tuvo del 22 al
25 v de la que después hablaré.

Toda la enfermedad sc limitd 4 esta expre-
siém dolorosa que cesaba casi por completo do-
rante el dia, traduciéndose en las noches, parti-
cularmente desde que el enfermo se acostaba,
por una sensacion de ardoy 6 de penosa vibra-
cidn unas veces epigdstrica, otras paraumbili-
cal y algunas medioesternal. [,a exploracion fi- _
sica y funcional permanccicron mudas, apenas
si la palpacion revelaba cn la parte media de la
region mas alta del vientre un punto en que'la
presion era algo dolorosa y despertaba irradia-
ciones profundas semejantes, raras veces de si- -
tio correspondiente raquidee, T.a crisis dolorosa
no tenia relacion alguna ostensible con la canti-
dad 6 calidad de los alimentos, ni con los perio-
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dos de su digestion, la cual se hacia perfecta co-
mo de costumbre. :
Se obticnie igual silencio al interrogar los an-
tecedentes patoldgicos del enfermo: hombre
muy vigoroso, natural de Durango, de 28 afios
de edad, solicro, escritor, sélo habia padecido

desde su infancia un cileulo vesical que le fué -

operado, siendo ya adulto, por ¢] Sr. Dr, Licéa-
ga. Pero una feliz casualidad quiso que el afio
de 1896 le reconocicra yo un chancro duro tipico
que tuvo ta forma de leve exulceracién que le

es habitual, de accidente banal que sin mi exa-~

men hubiera pasado inadvertido y del que no
daria cuenta el paciente aun por el interrogato-
rio mas habilmente dirigido. A esto signid un
periodo secundario muy benigno, casi abortivo,
que ha consistido por todo en unas cuantas pla-
cas mucosas linguales provocadas por el tabaco
y para las que fui consultado hace dos afios en
una entrevista de lance verificada en la via pl-
blica, tan poco importantes asi eran,

A los ocho dfas de ese dolor,apremiado porla
eritica situacion del enfermo, por el fracaso de
toda la medicacion analgésica usual, de la die-
tética scvera y aun de la antiulcerosa estoma-
cal y dado lo dudoso del diagnostico, propuse 4
mi cliente que consultase la opinién de uno de
los clinicos mas reputados de la Capital. Asi lo
hizo, en cfecto, pero nada se consiguid, pues
el médico 4 que aludo tampoco pudo formular
con precision ta causa del mal, é insistiendo al
principio en la’ terapéutica sintomatica del do-
lor, restringio un poco mas la alimentacidn para
Iuego reducirla al régimen teteo absoluto pres-
ctibiendo el tratamiento de la dlcera del estd-
mago por altas dosis de bismuto, 10 gramos de
subnitrato y una cucharadita cafetera de crema
Quesneville cada cnatro horas, porque le pare-
cié muy probable la existencia de tal padeci-
miento,

Ll 21 de abril, estando el enfermo desde ha-
cia ocho dias bajo la estéril influencia del trata-
miento citado, le manifcsté mi opinion de que
su dolor poclia tener relacion de causalidad con
la sifilis y le propuse tratarlo en consecuencia,
crevendo justificado ¢! empleo de la medicacion
espectfica como piedra de toque como un recur-
so de prucba. Las razones que me asistieron pa-
ra sostener tal parccer eran: 12 los anteceden-
tes sifiliticos innegables; 2a el caricter noctur-
no del dolor, dato que sin ser patogndmico es

posatwo como manifestacién de orden especifico;
32 la movilidad del dolof, su tipo neuralgiforme,
poco anatbmico, sin estar distribuido exactamen-
te al trayecto de un nervio 6 al sitio de un 6rga-
no, sin presentar puntos fijos dolorosos, sino que
era fugaz, intermitente, pues se sabe que las
verdaderas neuralgias sifiliticas son raras, mien-
tras que los dolores neuralgiformes son muy
comunes en el periodo secundario; 42 el fracaso
de todos los recursos empleados, inclusive los
analgésicos, cuya gama se habia recorrido en
vano. .

Aceptada que fué mi idea, le practiqué en la

‘tarde de ese mismo dia una inyeccidn hipodér-

mica con 2 cc. de solucion amoniacal de ben-
zoato de mercurio de Bretonneau, lo que repre-
senta 2 centigramos de sal hidrargirica. Esa no-
che el dolor fué afin insoportable, pero 4 la si-
guiente ya no aparecié, viniendo la remisién del
22 a] 25 de la que antes hablé y que atribuvo 4
la influencia del tratamiento mercurial. Por des-
gracia, el enfermo no participd de la misma
creencia, € imputando su alivio al bismuto vala
dieta lactea, se negd a4 dejarse poner otra nueva
inyeccion. Muy pronto el tiempo lo sacod de su
error, porque 'd pesar de haber continuado fiel
& la medicacién que juzgd salvadora, la crisis
dolorosa, siempre nocturna, renacié el dia 25, sin
cesar hasta el 29 de abril 0ltimo, debido esto 4
que la vispera se habian reanudado las inyeccio-
nes en la misma forma vy dosis que la primera,
siguiendo una serie de cuatro, hechas una cada
tercer dia, para recomenzarla después de una
semana de descanso. A esto se agrego un pe-
quefio enema de leche tibia con 2 gramos de yo-
duro de potasio, aplicado al acostarsce, levantn-
dose luego la dicta con las precauciones del ca-
so y suprimiéndose toda otra medicacién por
serle ya intolerable al enfermo.

Debo advertir que al resolverse el paciente
por segunda vez 4 que se le practicasen las in-
yecciones hipodérmicas, guardaba una situacién
lamentable: palido, enflaquecido, con 1 3 kilos
menos de Dpeso, agotado por veintidds noches de
insomnio, casi no. interrumpidas, y por mas de
quince dias de régimen licteo puro, apenas po-
dia tenerse en pie, dejando la cama sélo por cor-
tos ratos,

Con la supresién del dolor y el cambio de ali-
mentacion se restablecio el equilibrio, y hoy, co-
mo antes de los dias angustiosos, el Sr. D. goza
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de completa salud, siendo esto una prueba mas
en abone del origen cspecifico de su mal, por-
que natura morboruwm curationcs ostendum,

Queda por precisar de qué clase de manifesta-
cién sifilitica se trat6 en el caso actual. Reduci-
da, en resumen, 4 una crisis dolorosa con los ca-
racteres sefialados, cabe en los simples dolores
neuralgiformes tan comunes en la etapa secun-
daria de la infeccion, dolor de tipo raro y capri-
choso, asemejandose 4 una perturbacion gas-
tralgica, pero con una sola particularidad bien
clara y marcada, la accién curativa que sobre
ella ejercid el tratamiento antisifilitico.

Hay que lamar la atencidén sobre estos he-
chos porque muy 4 menudo pasan desconocidos
en su verdadera causa, tanto més, cuanto que
faltan por lo comiim otros fendmenos especifi-
cos concomitantes y se ignoran los anteceden-
tes sifiliticos de los enfermos, quedando por lo
mismo privados del finico tratamiento que pue-
de curarlos. 7

Es inGtil entrar en disertaciones tedricas so-
bre la naturaleza de tales dolores, pues no se
sabe si obedecen 4 simples desarreglos dinami-
cos, 680N sintomaticos de lesiones de los nervios
mismos & de su neurilema; solo la anatomia pa-
tolégica, que no se ha hecho afin, podria resol-
ver el punto. Han pasado seis meses desde la fe-
cha de esta historia y cl dolor no ha reapare-
cido.

México, mayo de 1904.

Jists GonzArkz URUERA,

OFTALMOLOGIA.

ASTENOPIA LLAMADA ACOMODATIVA.

Tl Gltimo trabajo leido en esta Academia por

nuestro apreciable compafiero ¢l Dr. A, Cha- -

com, con el titulo de “Miopia de los hipermétro~

pes,” dice lo siguiente: (“Gaceta Médica,” tomo

111, niimero 24, pag. 362. Diciembre 15 de 1903)
“Fn el nlimero de septiembre de los “Annales
d’Oculistique” acabo de leer un articulo de
George J. Rull, de Paris, en el que combate las
ideas de Donders hasta hoy admitidas como
ciertas, sobre que la astenopia de los hipermé-
tropes depende tGnicamente de la fatiga del
misculo de la acomodacion. Para Bull es causa-

da no por fatiga del misculo ciliar, sino por la
tension irregular y desordenado de los miscu-
los de la convergencia. Segin sus ideas, no exis- -
tirian, como se ha creido, una astenopia muscu-
lar y otra acomodativa, sino que todas son mus-
culares,”

“T,a nueva teoria esth expuesta habilmente
por su autor y fundada en experiencias hechas
con el estereoscopio de Holmes. Su discusion
nos Hevaria: un poco lejos y la creo merecedora.
de estudio especial, pudiendo haber algo de
cierto en ella; pero desde luego me parece que
no se debe ser tan exclusivista como Bull, ne-
gando que el masculo de la acomodacion fatiga-
do produzca sintomas astenédpicos. La accion
eficaz de la atropina en el caso que he relatado
y en otros de astenopia acomodativa y el hecho
de ser este medicamento cicloplégico 6 sea pa-
ralizante del musculo acomodador, demuestran
la relacion que existe entre la astenopia y la
acomodacion. Dull explica la favorable accion
de la atropina en estos casos, diciendo que cuan-
do se pone en reposo al misculo de la acomoda-

~cién sobreviene un cambio de inervacion de los

musculos extériores y tal vez alli sca donde el
dolor radique.

“Nuevas y repetidas experiencias son necesa-
rias para confirmar ¢ infirmar la explicacion de
Bull, en las que se solicite separadamente, ya la
acomodacion, ya la convergencia 'y observando
en qué circunstancias sc produce la astenopia ¥y
en cuéles go aparece. Alin mirando objetos leja-
nos és facil provocar la acomodacién por medio
de cristales concavos y la convergencia, con
prismas con base hacia afuera y es tambien sen-
cillo tener en reposo la acomodacion ain fijan-
do la vista en objetos cercanos si la recmplaza~
mos con vidrios convergentes, La misma con-
vergencia de las lineas visuales en un solo punto
se puede evitar con sélo colocar delante de los
ojos, prismas con la base del lado de la nariz.
Un estercoscopio adecuado como el que empled
Bull puede servir para esta clase de experien-
cias, ue mucho ayudarin &4 dilucidar la cues-
tion,” '

He copiado integro el juicio que emitié nues-
tro distingnido compaifiero sobre el trabajo de
Bull, para poder hacer algunas observaciones
sobre esta cuestién, que se relaciona con la
prictica diatria de la oftalmologia y que, por lo
tanto, es de un interés capital, pues de las ideas



