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~En tratindose de cuestiones cientificas, ninguna fuerza pro-
batoria tiene, por sf sola, una afirmacién no axiocmética.

_ Para tener derecho 4 imponerse como cierta, necesita pre-
sentarse acompafiada de las pruebas irrecusables correspondien-
tes.. S
Y la que aqu{ se nos ha hecho no ha venido acompafiada més
que de un “yo lo v8” y un “me contaron,” que, en el caso, no son
pruebas cientificas. Porque los errores de los médicos—nuestros
errores, debo decir—ijson tan 4 diario! jSe ven tantos y tantos
post hoc, ergo propter hoo! '

De suerte que, sin prueba alguna, cientificamente valedera,
sobre que apoyarse la tan repetida afirmacién de la trasmisién
del tétanos por la vacuna animal, y habiendo, por el contrario,
pesadas razones contra ella, se tiene, por hoy, en mi concepto,
todo derecho para calificarla de absurda.

Mas quiero, antes de terminar, expresar un “sin embargo,” al
que, por guardar las debidas formas, estoy en cierto modo obli-
gado. \

He el siguiente: Hay que esperar las noticias pedidas 4 los
Estados Unidos; por un lado, por haber sido ofrecidas 4 titulo de
pruebas de lo afirmado; y por el otro, porque en éste 6 en cual-
quiera otro sentido pueden ser interesantes de examinar, con
el 4nimo imparcial y sereno que debe ser inseparable de todo
acto emanado de una corporacién de hombres de ciencia.

México, Noviembre 20 de 1907.

Ricarpo E. MANUELL.

OFTALMOLOGIA.

Tumor intra-ocular.

La Srita. I...... M...... de México, de 18 afios de edad, sin
antecedentes hereditarios dignos de mencionarse, refiere entre
los personales el padecer ataques de epilepsia desde su nifiez.
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. Hace un. afio comenzb 4 notar que.-veia una mancha con, el
gjo izquierdo. Eea mancha fué aumentando.poco 4 pogo hasta
cubrir, todo el campo visual y perder completamente la visién
en ¢l transcurso de diez meses. En los primeros dfas del mes
* pasado comenzb 4 sentir dolores en el mismo ojo, por lo.que nos
consultd refiriéndonos los antecedentes mencionados. ‘
.. Al-examen se vefa el ojo izquierdo con tendencia al estrabis:
mo divergente, el globo ocular 4 la simple inspeccién no pre-
sentaba de anormal més que una ligera inyeccién periquerati-
ca; la cbrnea, el iris y la pupila, normales; la cimara anterior
no estaba reducida. La presién sobre el ojo era dolorosa y laten-
8i6n intra-ocular ligeramente aumentada. ST

“Con el oftalmoscopio pudimos ver gque habfa . un desprendl-‘
mlento completo de la retina, que en su porcién infero-interna
presentaba una. mancha hemorrégica. No se pudo descubrir. la-
existencia de vasos independientes de los retinianos. La trang-
1lum1na016n cou el aparato.de Rochon Duvigneaud, aphcado en.
la parte interna del 0jo, no iluminé su interior. ... . . .

.El ojo derecho miope de 0.75 dioptrias, con a’gudeza..vimal?-’
normal, perfectamente sano. , g

~Con los datos expuestos dlagnostlcamos la ex1sten01a de unh
neoplasma subretiniano que comenzaba 4 ocasionar. accidentes;
glaucomatosos y reclamaba la enucleaci6n del ojo: Recomens.
damos 4 la enferma consultara la opinién de algunos compafie-,
ros y en vista de ella se resolviera lo.m4s pronto posible &la -
enucleaclén del ojo irremediablemente perdido y fuente de peli--
gros, para el porvenir. ‘ :

-Los Dres. José Ramos y Fernando Lopez fueron consultados,;,
y ambos estuvieron de aeuerdo en el diagnéstico y en la.nece-:
sidad de proceder inmediatamente 4 la extirpacién del ojo. ..

. Resuelta la enferma, proced{ 4 la operacién el dia 11 del mes
paéac}o, y al abrir el ojo encontré la presehcia de un tumor sub-,
retiniano cuyo estudio histolégico encomendé 4 nuestro distin:,.
guido consocio el Dr. Hurtado, quien present6 en la pentilti- -
ma gesién algunas preparaciones y diserté sobre la naturaleza;,
de dicho neoplasma, el que result6 ser un sarcoma. . . .«

Como en otras ocasiones me he ocupado extensamente en el
dlagn()stlco clinico de los tumores intra—oculares, no creo dein-;!

terés. entrar en detalles sobre ese diagndstico, pues la importany
: T. II1.—89,
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cia de esta observacién reside en el sitio que el Dr. Hurtado
asigné al neoplasma, suponiendo que es sarcoma de la retina y
no del tractus dveo que es el sitio habitual de los sarcomas.

La ohtologfa retiniana ha dado lugar & las més variadas'y

contradictorias opiniones y no es aventurado asentar que en la
actualidad comienzan 4 estudiarse esos neoplasmas, gracias 4
los nuevos métodos reveladores de Golgi, Ramén y Cajal, Azou-
lay y Weigert, de los que esperamos la resoluci6n definitiva de
los problemas referentes 4 la histologia de esos tumores. "

- Desde que Wardrop en 1809 di6 la primera descripei6n cli-
“nica del glioma de la retina con el nombre de fongus hematodes
“oculi, todos los clinicos se dedicaron 4 estudiar esa grave afec-

ci6n, dando 4 conocer su sintomatologia que Beer design6 con
la clésica frase de ojo de gato amauwrético. Laenec en 1819 intro-
dujo el nombre de encefaloide, que nunca ha sido mejor apro-
piado que para los casos de glioma, Langembeck y Robin hicie-
“Yon los primeros estudios histolégicos, Virchow en 1864 descri-
bi6 los gliomas retinianos y establecié la distincién entre gliomas
|y sarcomas retinianos. Esta concepci6én pronto se olvidé y des.
de entonces se convino en llamar gliomas 4 todos los tumores
de la retina, esforzéndose los autores en investigar en cuél de
las capas de esa membrana tenfa su origen el neoplasma y qué
elementos histol6gicos debfan caracterizar al verdadero glioma,
eonsiderado como tumor de origen nervioso. (Hirschberg).

De esos estudios resulté que muchos hist6logos encontra-
ran grandes analogias de estructura entre los gliomas y los sar-
comas. Ivanoff, Manfredi, Gama Pinto y otros sgfialaron casos de
‘angiosarcoma de la retina, los que segtn Van?%uyse SO Menos

raros de lo que se habfa supuesto. Lagrange, autoridad recono-

cida en la materia, en su Gltimo trabajo para la Enciclopedia
francesa de Oftalmologia, dice que debemos admitir en el grupo
de los gliomas dos categorfas: 1°, los sarcornas de la retina, log
que son tumores malignos, y 2°, Jos gliomas, los que son relativa-
mente benignos. Esta concepcién, contraria 4 la nocién clésica
de malignidad de los gliomas, no ha sido aceptada por algunos
autores que han hecho investigaciones més recientes.

Ricardo Greeff ha tenido el mérito de ser el primero en uti-

lizar los nuevos procedimientos de Golgi y Ramén y Cajal pa-
ra el estudio de los tumores retinianos. Ascunze ha confirmado
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los resultados obtenidos por Greff y ha empleado, adem4s, log
procedimientos de Nissl, Azoulay y Weigert en dos casos de
glioma. De su interesante traba]o deduce las siguientes coneclu-
siones:

1¢ El nombre de glioma retiniano debe reservarse 4 los tumo-
res de la retina formados por la neuroglia.

2° La caracteristica histolégica debe buscarse en el predomi-
nio de las celdillas de Deiters y en la presencia de las fibrillas
neurbglicas y no en la manera de que estdn agrupados los ele-
mentos del tumor.

3% La evolucién tardfa de las celdillas embrionarias neuré-
glicas es la hip6tesis que explica mejor la hlstogenesm del
glioma.

42 Las denominaciones de glioma endéfito, ex6fito, neuro-
epitelioma, gliosarcoma y otras designacienes por las cuales se
ha pretendido querer distinguir los gliomas, no pueden servir
en rigor sino para designar las diferentes formas anatémicas,
poro no significan nada en lo concerniente al pronéstlco y no
indican ningdn carécter apreciable en clinica.

5° Las diferencias clinicas de los gliomas de la retina depen-
den del cambio que imprimen 4 la neoplasia, la naturaleza del
tejido en que se implanta, y las condiciones generales del en-
fermo.

62 El pronéstico de los nifios afectados de glioma depende de
la extirpacién completa 6 no del tumor, y esta condicién esté
subordinada, no 4 la naturaleza diferente de los gliomas, sino
al periodo de su evolucién en que los hemos sorprendido.

Sourdille sostiene la idea de que todos los tumores de la reti-
na son de origen neurdglico, es decir, verdaderos gliomas, que
divide en embrionarios y adultos. Los primeros son frecuentes
en la retina y muy graves; los segundos se ven de preferencia en
el nervio 6ptico; son benignos. Lagrange considera aceptable
esa divisién, pero insiste en que no es posible que todos los tu-
mores de la retina sean de origen neurédglico. El neuro-epitelio
retiniano y el tejido conjuntivo perivascular son evidentemente
capaces de producir neoplasmas.

Las nuevas investigaciones, dice Lagrange, no permiten acep-
tar la naturaleza sarcomatosa del glioma; pero como lo ha he-
cho notar Straub, la neuroglia, siendo de origen epitelial, el
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sarcoma, tumor del tejido conjuntivo, no podria provenir de
ella, y esta objecién se dirige particularmente 4 los que han ad-
mitido el nacimiento directo del glioma en el mismo- tejldo ner-
vioso, pero cae, en parte, ante el hecho de que en la retina hay
vasos, por consecuenma celdillas mesodérmlcas capaces de pro-
ducu' neoplasmas. o

+ La frecuencia de los sarcomas retinianos, sigue diciendo: La-
grange, debe ser notablemente reducida desde los trabajos ‘re-
cientes, basados en el método de Golgi—Cajal; pero hasta nueva
orden, esté permitido y es l6gico hacerles un.lugar en el grupo
de los sarcomas retinianos. Cuando se hayan estudiado muchos
gliomas por el nuevo método, se podré decir exactamente en
qué proporciones los gliomas del tipo nervioso, los neuro-epite:
liomas, predominan en la retina sobre los sarcomas; tal. vez se
reconoceré que existen pocos sarcomas retinianos. En el estado
actual de la ciencia, se deben admitir dos especies de gliomas:
los que se desarrollan 4 expensas de los elementos ectodérmicos
y los que provienen de los elementos mesodérmicos. Los tumo-
res del tejido nervioso (Greeff), los neuro—epiteliomas (Winters-
teiner), los tumores neuréglicos embrionarios 6 adultos (Sourdil-
le) son siempre de origen ectodérmico; el angiosarcoma tubulado,
y sobre todo el sarcoma de celdillas redondas son de origen me-
sodérmico.

A la objecién de Ascunze contesta Lagrange diciendo .que 8u
clasificacidn es la dnica que hace comprender por qué el glio-
ma es unas veces benigno y otras maligno. Los benignos serfan
tumores de origen nervioso, los malignos de orlgeh mesodér-
mico.

De lo expuesto se desprende que en la actualidad el dlagn()s-
tico de sarcoma de la retina es muy discutido, y para que pue-
da ser.aceptado, se necesita haber empleado los nuevos métodos
de ‘Golgi y Cajal. Como las breves notas que nuestro distingui-
do.compafiero el Dr. Hurtado nos comunicé sobre el resultado
de su estudio histolégico no son suficientes para asentar un
diagndstico positivo de una entidad patolégica cuya existencia
es dudosa en estos momentos, esperamos que tendré la bondad
de.darnos 4 conocer, con todos sus detalles, el resultado de su in-
teresante labor, para adquirir el convencimiento de que el tu:
mor que evidentemente era un sarcoma, tomd su. origen en la
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retina y no en el tractus dveo, que es el sitio habitual del de-
sarrollo de esos tumores. P

- Para terminar, seame permitido manifestar mi profundo
agradeclmlento al distinguido compafiero por el empefio con
que ha tomado el estudlo histol6gico de la pieza que le enco-
mendé.

México, Diéiembre' 11 de 1907.

Dr. LorENzo CHAVEZ,

ACADEMiA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

Parte cientifica de la Sesion del 11 de Diciembre de ‘1907,

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSE TERRES.

Er 4° ConerEso Miiprco NAcIONAL.—LA LUCHA ANTISIFILiTICA
—TUMOR INTRAOCULAR. :

Se di6 cuenta con una comunicacién de la Sociedad de Me-
dicina Interna, relativa 4 procurar la verificacién del 4° Con-
greso Médico Nacional, expresando que siendo esta Academia
la primera Sociedad Médica de la Repiblica, sea ella la que ha-
ga una excitativa al Comité ejecativo de dlcho Congreso. para
que lo lleve 4 cabo.

Dr. Terrés.—Es 4 mi juicio muy justificado y loable el deseo
que manifiesta la Sociedad de Medicina Interna; y correcto .el
procedimiento que sugiere; por lo cual propongo como tramite
la aceptacion y la ejecucién de la idea propuesta. Consultade
el parecer de la Academia, f1é aceptado por unanimidad.-

Se recibié un folleto relativo 4 fiebre amarilla, de Tomé4s Fer-
nfindez, de la Habana, quien expresa, en una carta adjunta, el
deseo de conocer el jucio de esta Academia acerca de él. Queds



