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El caso que tengo el honor de presentar a esta Academia, deman-
da para su mayor claridad algunas consideraciones anatomo fisiolégicas
del aparato nervioso ocular,

Un concepto fundamental de la ciencia es la evolucién de las es
tructuras a la par que las funciones en los seres vivos. La Anatomia,
la Fisiologia, la Psicologia comparadas, han llenado lentamente la bre-
cha que la intransigencia implacable del pensamiento medioeval, habia
ahondado profundamente en la escala de los seres organizados. Una
misma ley evolutiva rige desde las mas humildes manifestaciones de la
vida hasta las més altas producciones del genio, como productos todos
de adaptacion a las fuerzas césmicas.

La luz, esta forma de la energia radiante universal, ha impresio-
nado a la materia orgénica dictil y plastica, originando reacciones que,
si en los seres inferiores se traducen por la aparicion elemental de los

fototrapismos, en los seres superiores ha hecho surgir furciones alta-
mente complejas que llamamos funciones visuales.

Ver sencillamente un objeto, implica para nosotros esta serie de
procesoé fisiologicos fundamentales: lo. Penetracién de la luz en la
camara ocular siguiendo los principios de la éptica fisiolégica que no
es mas que una aplicacién de la éptica fisica. 2o. Acomodacion del
ojo. 3o0. Recepcién de los rayos luminosos por los elementos foto sen-
sibles de la retina y las foto reacciones consecutivas. 4o. Conduceidn
de la energia transformada a través del tractus Gptico hasta la corteza
occipital ¥ produccién de foto-reacciones motrices. 50. Foto-reaccio-
nes psiquicas base de la exteriorisacién visual desde donde la misteriosa
Psyché contempla el maravilloso panorama del mundo.

Dejando a un lado los problemas de Ia éptica fisiolégica de las
que no es nhuestio propdsito ocuparnos en estos momentos, recorda-
remoe brevemente, algo del trayecto de las vias 6pticas hasta la corteza
cerebral.
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[.a retina, cuyos conocimientos tanto deben al ilustre sabio espa-
fio]l Ramén y Cajal, esta compuesta esguematicamente por 3 neurones.
El primero constituye la capa sensible situada hacia la parte mas ex-
terna de la membrana y formada por celdillas distinguidas con los

nombres de conos y bastones, cuya aglomeracién de los primeros, en
un pequefio espacio hacia el centro, forma la macula latea y tienen por

funcién la percepcion de las formas y de los colores, la agudeza visual,
Los segundos estan en relacién con la apreciacién cuantitiva de la luz,
la agudeza luminosa actividad que se verifica en funcidn del purpura

retiniano o eritropsina, substancia especial ausente en los ammales ex-
clusivamente diurnos, la cual se destruye en la luz y se regenera en la
obscuridad. Esta actividad la comprueban las retinas de los animales
exclusivamente nocturnos compuestas solo por bastones y la herneralo-
pia o ceguera nccturna que sobreviene en multiples afecciones retinia-
nas que interesan estos elementos sensibles.

El segundo neurono intrarretinianc que es el primero de trasmi-

sién, esta formade por las células fipolares, las cuales por sus prolonga-
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ciones externas, se ponen en contacto con los conos y bastones y por sus
ramificaciones internas, lo hacen con el segundo neurono de trasmisién
las células ganglionares. I.as células hipolares, exceptuando en la févea
donde estd cada una de ellas en comunicacidn con un solo cono, retinen
en el resto de la retina las impresiones de varios conos y bastones, pu-
diendo conceptuarlas por esto, como elementos de sintetizacion o re-
duccién.,

Otros elementos establecen conexiones entre el segundo y tercero

neuronos por medio de una capa espesa, la plexiforme interna, integra-
da por las células amacrinas o espongioblastos donde terminan las fibras
centrifugas de la retina descritas por Cajal. ’

El tercero, neurono visual retino-ganglionar, esta constituido por
las células multipolares que por sus ramificaciones externas se unen con
las células bipolares y cuyas prolongaciones internas cilindro-axiles, cons-
tituyen la capa de fibras retinianas, la mds interna de la membrana, las
cuales reuniéndose, perforan la esclerética en el polo posterior del ojc,

formando la papila del nervio éptico y continuandose en él habra que
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distinguir el hacecillo de fibras pupilares mas grueso y el de las fibras
visuales propiamente dichas. Siguiendo su trayecto convergente, los
dos cordones nerviosos, se reunen en un sitio donde semi-decusan sus
fibras, formando el kiasma de los nervios épticos; las fibras de la mi-
tad externa de cada retina siguen su trayecto directo: las de la mitad
interna, mucho mas numerosas, sufren una decusacién con las del lado
opuesto, uniéndose al hacecillo de las directas respectivas para formar
las bandaletas épticas, cintas nerviosas gue ganan los ganglios visuales
meso-cefalicos. Aqui las fibras pupilares se dirigen principalmente &
los tubérculos cuadrigéminos anteriores, de donde son continuados por
otros neuronos hacia los centros irido-motores que reciben asi en virtud
de la decusacién de aquéllas, fibras de las dos retinas, asegurando el
movimientc consensual de la pupila.

El trayecto de las fibras opticas es mas complicado. Del cuerpo
geniculado externo a donde se dirigen principalmente, son conducidos
por el cuarto neurono, después de atravesar la capsula interna, y las
radiaciones 6pticas de Gratiolet hacia los centros occipitales de la
vision.

Respecto a las fibras maculares, su decusacién en el kiasma es de
tal manera, que la mitad de cada hacecillo contiene la representacion
completa de la macula en los dos hemisferios cerebrales.

Por lo anteriormente expuestc se ve gque desde el kiasma de los
nervios 6pticos hasta los centros superiores, cada tractus éptico confiene
la mitad externa de la retina del mismo lado y la interna de la opuesta
y las fibras de las dos maculas; y se comprende gue una interrupcién
delante del kiasr:a en el nervio éptico producird la ceguera unilateral.
Una lesion kiasmatica, ‘seglin su sitio, producira la hemianopsia binasal
o bitemporal como en las afecciones de la .glandula pituitaria; y que si
esta lesion tiene lugar arriba del kiasma hasta los centros corticales, la
pérdida de un campo visual derecho o izquierdo originara la hemia-
nopsia lateral homénima o sus formas varias en sectores o escotomas
hemianépsicos; no siendo raro observar en ciertos casos, en lugar de la
pérdida completa de la funcién visual en el campo interesado, sclamente
fa perturbacién de la percepcién cromatica, produciéndose asi una he-
miacromatopsia mas 0 mMenos completa, ¥ en ciertas ocasiones ilusiones

hemiandpsicas.
El entrecruzamientc de los hacecillos visuales en el kiasma es

completa en los animales inferiores como los roedores, las aves, fos

peces, cuyos 0jos, colocados lateralmente, no ven un objeto al propio
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tiempo con los dos ojos, teniendo sélo la visién panordmica de Cajal.
En los seres superiores como los monos y el hombre, la evolucién del
organo visual hacia las partes anteriores del craneo, desarrolla la visién
binocular, la apreciacién visual de la tercera dimensién de los cuerpos,
surgiendo la semidecusacién de los nervios épticos v las bandeletas con
su hacecillo directo reciente y el cruzado filogenéticamente mas antiguo,
al cual pertenece la media luna externa de nuestro campo visual todavia
panoramico, testigo elocuente de nuestras influencias ancestrales.

DIAGNOSTICO DEL SITIO DE LAS HEMIANOPSIAS.—Una
gran divisién puede establecerse desde luego relacionada con el sitio
de una lesién. Las hemianopsias que se producen abajo de los tubércu-
los cuadrigéminos y los centro irido-motores y las que tienen lugar arriba
hasta la corteza cerebral. Una lesién en el primer caso originara la
hemianopsia que se ha llamado tipo bandeleta. En el segundo, la he-
mianopsia que se ha denominado supra-nuclear. FEn la hemianopsia
tipo bandeleta, se ha descrito como caracteristica principal el signo de
Wernicke, consistente en la inmovilidad de la pupila cuando se alumbra
la parte afectada de la retina. El signo es aleatorio ¥ dificil de apreciar:
no se le encuentra en la mayoria de los casos, ho obstante su justifica-
ci6n tedrica por la dificultad de localizar la impresién luminosa en la |
parte ciega de la retina sin que los rayos difusos impresionen las partes
sanas, quitando al signo gran parte de su valor practico. Las afirma-
ciones de Bard por lo demaés, han complicado adn el problema, ya que
este observador ha demostrado la persistencia de la impresién lumi-
nosa en la regién retiniana afectada, circunstancia que invalida hasta las
respuestas del enfermo respecto a sus sensaciones, si quieren utilizarse
estos datos subjetivos como elemento de diagnéstico.

El signo de Wilbran es mas teérico que practico. Consiste en la
desviacién que sufre el ojo en estado normal cuando se le proyecta en
la retina la imagen de un objeto excéntricamente por medio de un
prisma, y faltaria en el ojo hemianépsico al proyectarla en la hemi-
retina afectada. Bielschowski dice que el signo de Wilbrand no tiene
importancia, habiéndole encontradoe en casos de hemianopsia supra-
kiasmatica. '

Se han senalado en las lesiones de la bandeleta, algunos detalles
del campo visual como signos diagnésticos localizatrices de probabili-
dad; la linea de separacién entre el campo visval conservado v el per-
dide pasa més frecuentemente por el punto de fijacién, siendo igual-
mente mas frecuente la correspondencia imperfecta de los campos he-
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miandpsicos que en las hemianopsias supra-nucleares. Puede observar-
se la hemiplegia ¥ la hemianestesia en las lesiones de la bandeleta por
su vecindad a los pedinculos cerebrales, no siendo rara la aparicién del
sindroma de Weber.

Fn los casos de hemianopsias-infra-kiasmaticas que se cbservan por
alglin tiempo, podra apreciarse la atrofia descendente parcial de las
papilas, signo diagnéstico valioso aunque tardic.

l.as lesiones excepcionales, aisladas del cuerpo geniculado externo,

producen la hemianopsia homénima; las de los tubérculos cuadrigémi-
nos originan la pérdida de la motricidad foto-motora de la pupila, con
coneervacion de los ofros reflexos, por lo que varios autores como De-
jerine localizan en estos tubérculos o su vencindad el sitio del sindroma
de Argill-Robertson. Las lesiones en esta regién rica en centros co-
ordinadores, pueden originar también trastornos en la elevacién de la
mirada y en los movimientos de los ojos con o sin paralelismo de los
ejes; la hemiplegia ¥ ]a hemianestesia cruzadas.

HEMIANOPSIAS CORTICALES.—Las hemanianopsias corticales
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originadas por afecciones de naturaleza médica, forman generalmente par-
te de un cortejo complicado de manifestaciones dejando en un plano se-
cundario, ain con las piezas anatomo-patolégicas, lo aprovechable para el
estudio localisatriz de los centros corticales de la visién. Es en la di-
lucidacién de este problema complexo que han proyectado vivisima luz
las ensefianzas de la Guerra Mundial.

La localizacién precisa de los centros cerebrales de la funcion vi-
sual, ha provocado de antafic controversias entre los neurélogos, los
fisiologistas, los experimentadores. Una afirmacién parece ser hoy ad-
mitida undnimemerrte: El centro principal de la visién esta situado en
el fobo occipital, descubrimiento hecho por Panniza el afio de 1885, en
el area estriada de Brodmann de la cisura calcarina, limitada arriba por
el cuneus que forma el labio superior y el lébulo lingual que forma el
inferior, drea cuya diferenciacién estructural de acuerdo con sus eleva-

das funciones ha sido estudiada por numerosos sabios, y acerca de la
cual ha hecho tan bellos e interesantes trabajos nuestro compatriota el
Profesor Ochotorena.

Como las fibras visuales se esparcen en la vecindad, fuera de la
zona estriada, se han descrito campos para estriado y periestriado en
los que algunos autores ven los centros de las imagenes visuales elabo-
radas, los centros-visuo-gnésticos, cuyas lesiones producirian la ceguera
psiquica.

En frente de Von Monakow que admite la proyeccién de las fibras
visuales no solo en la cisura calcarina sino en toda la extensién de la
corteza occipital, se levanta la autoridad de Henschen el que afirma que
la retina se proyecta punto por punto en la superficie de la corteza de
tal manera que al labic superior de la calcarina de un hemisferio co-
rresponderian los cuadrantes superiores de las dos medias retinas del
mismo lado; y al labio inferior los cuadrantes inferiores, representando
el fondo de la cisura el meridiano horizontal de la retina.

Las ensefianzas de la Guerra han confirmado las afirmaciones de
Henschen. Neurélogos como Marie y Chatelin; oftalmélogos como
Morax Munbrun, Holmes, Wilson, Poppelreuter, Dimmer, Grignolo,
etc., para no citar sino unos cuantos han confirmado estas localizaciones
receptivas.

Para la zona central de la retina su topografia ha sido alin maés
controvertida. Fundandose en que en las hemianopsias y atin las dobles
hemianopsias corticales la funcién central se encuentra intacta, Von
Monakow conceptia las fibras maculares esparcidas en toda la corteza
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occipital. Seria mconceblb]e pensar, dice que teniendo un sitio limitado
la proyeccién macular escapase siempre a las lesiones destructivas ex-
tensas de la corteza occipital, no siendo por otra parte una exigencia
fisiolégica que la macula se encuentre representada en un pequeno te-
rritorio de la corteza, cuando una funcién tan importante como la vi-
sién central en funcionamiento continuo ¥y en estrecha relacién con la
atencién, se halle representada en un pegueho islote en lugar de ex-
tenderse a un amplio campo cortical bien provisto de asociaciones.
Estos fuertes razonamientos de Monakow han sido destruidos por las

ensefianzas de la Guerra. Miltiples casos estudiados de una manera

invontrovertible han demostrado pequefios escotomas en la visién cen-

tral, hemimaculares o completos, por lesiones de la punta de uno o de
los dos lobos occipitales;; hemianopsias por otra parte en que s¢ en-
cuentra interesada la visién central, o por el contrario, dobles hemia-
nopsias, con lesiones extensas de los lobos occipitales con visién central
intacta, hechos son todos que demuestran la proyeccién macular en un
pequefio territorio de la corteza y que su invulnerabilidad seria debida
2 su situacién en la parte posterior y baja de la cisura calcarina y del
lobo occipital préxima al cerebelo y la regién bulbar.

En una interesante memoria presentada por Morax a la Sociedad
de Oftalmologia de Paris, basada en una serie de heridas de guerra en

el centro occipital de la visién, termina en una de sus conclusiones.
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“El centro occipital de la visién periférica no es el mismo que el centro
occipital de la regién macular; este dltimo parece ocupar una regién
mas vecina de la extremidad posterior de los lobos occipitales™.

Las lesiones del centro cortical de }a visiéon traen frecuentemente
aparejadas otra serie de manifestaciones de las mas complejas de la
Fisiologia cerebral. Hemos visto que una lesiéon de los dos lobos occi-
pitales puede originar una hemianopsia doble en conservacién de la
visién central. Es la visién llamada en tubo con pérdida de los dos
campos visuales y persistencia de la visién macular. El paciente puede
Jeer, escribir, no puede, sin embargo, dirigirse, carente de orientacidn,
mucho maés acentuada que en las cegueras periféricas, debido principal-
mente a las conexiones miiltiples que los centros receptivos visuales
tienen con los centros cerebelosos de la orentacién y el nicleo de
Deiters.

Siendo el centro visual sensorial también un centro sensorio-motor,
a las dos medias retinas izquierdas ve la mitad derecha del espacio y
manda al éculo-dextrogiro que dirige los dos globos a la derecha, una
lesién en la esfera visual puede originar una hemianopsia del lado opues-
to y una desviacién ocular y de la cabeza del mismo lade por predo-
minancia de los antagonistas.

Las lesiones del centro visual de la corteza pueden originar no
s6lo la hemianopsia doble, sino la pérdida completa de la funcién, lo
que constituye la ceguera cortical. Pueden dejar intacta la funcién vi-
sual en bruto, pudiéramos llamarla, con la pérdida del reconocimiente
de los objetos, su empleo, su naturaleza, es lo que se llama la ceguera
psiquica. Una variedad de esta tltima es la afasia éptica de Freud.
Fl individuo puede reconccer los objetos, su uso, etc., pero no recuerda
sus nombres. )

En las hemianopsias derechas puede observarse la ceguera verbal
acompafiada algunas veces de la sordera del mismo nombre, constitu-
yendo la afasia sensorial de Wernicke. El paciente escribe como si
estuviera con los ojos cerrados; es incapaz de releerse. La alteracién
puede observarse para las silabas, para las letras, para la lectura mu-
sical.

Esta: formas varias de cegueras psiquicas que se les ha llamado
agnosias son analogas a las apraxias en relacion con los centros psico-
motores y constituyen el grupo de las afasias, es decir “‘alteraciones
sensoriales o motorac por pérdida de la memoria de una de estas fun-
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ciones, sin lesién del aparato de transmisién o ejecucién de estas mis-
mas funciones.”

El estudio de las localizaciones encefalicas asunto de los mas com-
plexos y trascendentales de la cerebrologia ha sufride grandes vicisi-
tudes desde la afirmacién genial de Broca localizando la afasia motriz
en la tercera circunvolucién frontal izquierda. El descubrimiento de
la sordera verbal por Bastian localizada por Wernicke en la primera
circunvolucién temporal; el descubrimiento posterior de la ceguera ver-
bal y de la agrafia y la concepcién del conocido esquema, hecho cla-
sico por la autoridad y el prestigio de Charcot; las afirmaciones de
Wernicke aceptadas por Dejerine y la intervencién por dltimo en forma
revolucionaria de Pierre Marie quitando toda influencia a la tercera
frontal en la afasia de Broca, extendiéndola a una zona mucho mas
vasta y separdndola de la afasia verdadera intelectual, consistente en
la incomprensién v empleo del lenguaje cuyo sitio seria temporo-parie-
tal en la zona de Wernicke; negando la existencia de las imagenes mo-
trices auditivas y visuales, todo ello ha sembrado cierta confusién en
los espiritus dando pébulo a los fil6sofos bergsonianos para atacar a
la ciencia y negar las localizaciones cerebrales sin recordar que la dife-
renciacién de las funciones y la divisién del trabajo son postulados de
la evolucién, no siendo el progreso sino una rectificacién de todos los
instantes; y que si las teorias y las hipdtesis nacen hoy para morir ma-
fiana y algunas, las menos, perduran por algin Hempo para ser reem-
plazadas después, no es porque hayan sido iniitiles que cada una de
ellas ha desempenado su papel, aportado sus luces, constituyéndose en
peldafios mas y més altos para escalar las altas cimas de la verdad. La
existencia de las imAgenes visuales, auditivas y motrices es indudable-
y cada uno en su subjetividad puede apreciarlas; mas hay gue reaccio-
‘nar como lo dice Pieron contra los esquemas que consideran el cerebro
como un depésito de clichés, de fotografias prestas a ser utilizadas se-
giin las necesidades, o como el almacén. de entidades estaticas, la inte-
ligencia, la memoria, la atencién, la conciencia, inconmovibles ante las
necesidades de cantidad, de tiempe y espacio, fuera de las leyes natu-
rales.

La imagen es la evocacién de las impresiones recibidas por los re-
ceptores sensoriales, los cuales bajo la influencia de sus multiples cone-
Xiones asociativas vivifican la impresién haciéndole recorrer la via ya
trazada. Es lo que constituye la memoria. Unidas las imégenes por
medio de los centros asociativos por similitud, por contraste con otras
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imagenes, en una labor de acercamiento, de discriminacién, de evalya-
cién, se forman las ideas, Ia inteligencia, el juicio, cuya expresién sim-
bolica es la palabra hablada o escrita. Despojadas las ideas de lo
que tienen de contingente y accesorio, depuradas como lo dice Del-
bert, forman en sus combinaciones en esta labor sintética, los grandes
conceptos generales, levantando la mente a las alturas del sabio v del
filésofo. De aqui la alta importancia de la funcién visual v de los sim-
bolos del lenguaje escrito para el progreso humano, que nos traduce na

sélo el actual saber, sino el pensamiento v la experiencia de las genera-
ciones desaparecidas.

No es el cerebro del hombre el depésito departamental de facul-
tades inmanentes; sino el foco excelso de dinamismo sintetizador de
energias, cuyo proceso funcional, de estupenda complexidad, tiene lugar
entre las infinitas asociaciones neuronales de su estructura, haciendo
surgir la vida del espiritu en sus manifestaciones multiformes. FEx-
presion evolutiva de la materia, la mas alta en nuestro planeta, es el
cerebro el érgano supremo de adaptacién del individuo y de la especie.
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El caso que tengo el honor de presentar a esta Academia es el si-
guiente: A. A., joven de 78 afios de edad, llegdé a mi consultorio de
Tampico gquejandose de pertubaciones en la funcién visual. Refiere
que hace cuatro meses en una disputa con un individuo, éste le dispa-
16 toda la carga de una pistola, dejandolo por muerto. Fue después
de estar privado mas de media hora cuando noté trastornos en su vista
que le impedian andar bien: que las heridas que recibié habian cicatri-
zado; pero que de la vista seguia malo.

Al examinarlo encontré desde luego tres heridas cicatrizadas he-
chas por proyectiles con orificio de entrada una cerca del dngulo de la
mandibula y de salida poco abajo de la protuberancia occipital externa,
otra en la parte antero-superior del cuello y salida en la posterior del
mismo; y la tercera poco arriba de la extremidad interna de la clavi-
cula v salida al nivel del borde superior del oméplato.

Llamaba la atencién inmediatamente las dificultades del paciente
para dirigirse, los titubeos en la marcha, la desorientacién acentuada.
A la camara obscura penetré el enfermo tocando todos los objetos con
las manos para poder marchar. Al examen encontré los medios trans-
parentes en estado fisiolégico la reaccién pupilar normal; busqué la
reaccién hemidpica de Wernicke sin encontrarla. El fondo ocular sin
alteracién alguna. Refraccién emetrépica. Agudeza visual a la dis-
tancia igual a la unidad en ambos ojos. Podia el paciente de cerca
leer los mas pequefios caracteres de lectura; pero con fatiga mas bien
qgue ocular sensorio-psiquica. Retiraba el enfermo la escala de lec-
tura, después de un rato hacia una profunda respiracién como fatigado
para poder continuar, Podia escribir aunque con lentitud. En su
apatato circulatorio y respiratorio no se apreciaba por lo demas nada
anormal como tampoco en su sensibilidad y motilidad generales. Al
examen perimétrico encontré los campos visuales perdidos casi por com-
pleto en ambos ojos, con un ensanchamiento funcional simétrico en la
parte superior de 15° mientras que el estrechamiento toca en ambos
hacia abajo el punto de fijacién.

La memoria de las imagenes visuales del paciente no se encontraba
afectada; recordabs perfectamente los recuerdos visuales de su casa,
de su pueblo, de sus amigos; conversaba perfectamente aunque con
lentitud. Los reflejos oculares de defensa y muy particularmente pal-
pebrales, netamente entorpecidos.

Encontrandome en frente de un caso de hemianopsia doble por una
lesién de los centros corticales de la visién, pues no hay otro sitio en
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el trayecto de las vias épticas que produzca este cuadro sintomatolégico,
envié al paciente al gabinete radiografico de mi estimado companero
el doctor Romero Ojeda, el cual se sirvié enviarme los siguientes datos
textuales:

“En el caso clinico del sefior Alberto Aguilar se presenta el pro-
blema de determinar si las partes de la camisa de la bala observadas
en la radiografia niimero 1 de cabeza lateral y situadas en la regiéon
mastoidea, estin dentro o fuera de la cavidad del craneo. Para re-
solver esto se tomé ademas de la radiografia nimero | de cabeza late-
ral, dos de la regién mastoidea en posiciones laterales con inclinacién
del tubo de Coolidge a 15 grados (radiografia ntimero 2) y en occipi-
tal en incidencia de Bretten con inclinacién de 30 grados hacia los pies
(radiografia nimero 3) y como control la film nimero 4 de senos fron-
tales y maxilares en posicién postero-anterior.

“Sintesis radiolégica: El cuerpo extrafio estd situado en la ca-
vidad del craneo a la izquierda de la linea media y hacia la parte pos-.
terior.” ,
" La madre del paciente rehusd que se le practicara ni una simple pun-
cién lombar que tanta mejoria produjo en casos analogos durante la
guerra mundial probablemente por descompresién introcraneana. FEl
pronéstico de este enfermo es reservado. Puede con el tiempo ensan-
charse mas o menos su campo visual. Ocho meses o un afio son su-
ficientes para apreciar el resultado final segiin las experiencias de la gue-
rra. La pérdida definitiva en una extensién mas o menos considerable.
del campo visual ha ameritado en algunos paises como Francia, un:
estudio médico-legal de] grado de incapacidad permanente de estos le-
sionados en la lucha por la existencia.

He creido de interés presentar este caso a la Academia porque
en primer lugar casos come este no es comin observarlos y luego que
entrafia uno de los méas altos problemas de la fisiologia de la visién.

Podemos de este breve estudio inferir algunas conclusiones:

la.—El centro cortical de la visién se encuentra en la parte pos-
terior del cerebro en el lobo occipital.

2a.—Dado el grado de precisién a que ha Hegado ahora la loca-
lizacién de este centro sensorial, puede inferirse que el proyectil hifié
principalmente, directa o indirectamente los labios superiores de la ci-
sura calcarina va que el enfermo conserva una zona de 15 grados libre

en su campo visual superior.
3a.—La proyeccién macular se encuentra probablemente en la
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regién mas baja y posterior del lobo occipital, pues su diseminacion
a todo el lobo como la pretenden algunos autores, hubiere ocasionado
en el caso presente, lesionados ambos, perturbaciones mas o menos pro-

fundas en la visién central.
Antonic F. Alonso.

COMENTARIOS

Dr. Julian Villarreal.—Después de felicitar al doctor Alonso por
lo bien que supo documentarse, deseo aludir finicamente, a lo que se
refiere a saber si el proyectil era intra-craneanc o no y esto, para hacer
resaltar la importancia que tiene la radiografia estercoscépica, en estos
casos. Tuve el honor de presentar ante esta H. Academia la historia
de una criatura que recibié un tiro de pistola calibre 22 en medio de
las cejas v con el recurso de la radiografia estereoscopica pude hacer
una localizacién tan precisa que me permitié extraer del cerebro el pro-
yectil sin gran trastorno para la criatura que se salvo de una operacién
muy seria y peligrosa. [Insisto en que de no ser posible la radiografia
estereoscépica, siempre la radiografia es lo mejor para la localizacidn
de los proyectiles en la cabeza y en la caja del cuerpo y su empleo mas
seguro, es haciendo pasar dos lineas imaginarias por el proyectil, una
vertical y la otra transversal constituidos en el H. caso por el rayo
normal del tubo de rayos X, obteniéndose dos radiografias en dos
planos que se cruzan y esto da una idea muy aproximada del sitio de!l

proyectil.

Dr. Rafael Silva.—FEl trabajo del doctor Alonso, como todos los
suyos, es muy completo, presentando un resumen de forma muy-su-
gestiva de lo que se conoce a este respecto, démostrando sus amplios
conocimientos, no sélo de la Oftalmologia, sino de sus ramas afines.
Por lo tanto no se presta a una discusion y sélo me limitaré a felicitarlo
muy sinceramente.

Dadas las premisas establecidas y desarrolladas durante su ex-
posicién, eran consecuentes las consideraciones y conclusiones a que
habia llegado el doctor Alonso, al referirse al estudio del enfermo que
presenté, siendo el caso muy interesante por cierto, sobre todo por la
extensién de la pérdida de ambos campos visuales v su interpretacién
chnica. Como estos enfermos son raros es muy atil su presentacion
de vez en cuando, porque son motivo para recordar su significacion e

importancia en medicina. La utilidad de estos estudios es muy grande
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no sélo para el especialista, sino también para el médico general y ain
para el cirujano; porque hay muchos casos en los cuales no se puede
precisar un diagnéstico si no se tienen los datos suministrades por el
oculista. |

En un enfermo del sefior doctor Valdés, la comprobacién de una
hemianepsia homdénima en el sector inferior derecho, revelé una lesién
penetrante del craneo de las radiaciones dpticas izquierdas. El enfermo.,
oficial del Ejército, durante la Revolucién, sufrié un rozén de una
bala en la regién occipital, que no le produjo pérdida del conocimiento
¥ que le permitié ir por su pie a buscar al referido doctor Valdés. La
herida curé rapidisimamente y no se sospeché al principio ninguna com-
plicacién, no habiende¢ encontrado nada importante a la exploracién
minuciosa de la herida. Las consecuencias de la pérdida del sector
inferior derecho del campo visual hizo llegar al conocimiento exacto
de la importancia de dicha lesién y de sus irreparables consecuencias.

Recordaré asimismo otra enfermita quien en pleno trabajo, sintié
un malestar enorme y se quejaba de adormecimiento del lado derecho
de su cuerpo. Se le diagnosticé histeria; pero el estudio del campo vi-
sual vino a poner en claro que se trataba de una lesidn de la capsula
interna, con hemianestesia y hemianopsia homénima cruzadas. La he-
mianestesia curd; no asi la hemianopsia. En ambos casos v en muchos
otros, estas lesiones de las vias dpticas son graves porque frecuente-
mente arrastran consigo la pérdida funcional permanente del sector

wvisual interesado.
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RESUME

A propos d'un cas ou le Dr. Alonso diagnoctise une Heémianopsis double,
ue, Dr. Romero Oje-

che de la ligne mot
idée qu'un des con-
des fonctions,

due a une lésion des centres corticaux de la vue, et ou le radiolog
da, mentionne le corps éwranger ‘dans la cavité du crane a gau
yenne et vers la partie postérieure, le Dr. Alonso, partant de [
cepts de la science est Ievolution des structures, en ieme temps g
chez les etres vivants, loi d’évolution dont les manifestations sont le résultar d’adap-
y émet des concepts intéressants sur les névrones rétiniens

tation aux forces cosmiques,
il discute minutieusement la lo-

et sur le cours et la dispesition des fibres optiques;
calisation des centres cérébraux de la fonction visuelle,
en anatomie et en physiologie cérébrales comme base pour le diagnostic topogra-
phique des Mémianopsis corticales, ‘et pénétrant, dans le cas en question, dans les
problemes de la physiologie de la fonction, il atrive aux conclusions suivances:

I—Le centre cortical de la vue se trouve a la partie postérieure du cerveau,
dans le lobule occipital.

TI—Vu le degré de perfection ou ['on est arrivé pour [a localisation de ce
on peut en déduire que le projectile a blessé principalement, di-
les levres supérieures de la fissure calcarine, vu gque

en prenant ses connaissances

centre sensoriel,
rectergent ou indirectement,
le malade conserve une zone de 15 degrés libre dans son champ visuel supérieur.
IIT.—-La projection macullaire se trouve probablenent dans la partie la plus
du lobule occipital, car sa dissémination a rout le lobule, comme

basse et postérieutre
dans le cas donr il s’agit, tous deux

le prétendent quelques auteurs, aurait occasionné,
étant blessés, des perturbations plus ou moins profondes dans la vision centrale.
' SUMMARY ]
This papers refers to a case, when Dr. Alonso diagnoctizes a double Hemianopsis,
occasionned by lesions of the cortical center of the sight, and on which Radioleg,

Dr. Romero Ojeda, mentions the foreign corps in the small cavity, at the left of the
rior side. Starting from the idea that a fun-

medium line and rtowards the poste
also, of funcrions

damental concept of science is the evolution of structures and,
in living beings, evolution law whose manifestations are the product of adaptation
to cosmic forces, Dr. Alonso pur forth very interesting concepfions on retinian
neurons and on the course and disposition of optical fibers. He discusses at length
the localization of the cerebral centers of the visual fonction, taking advantage of
his knowledge of anatomy* and cerebral phisiology, as a basis for the topogtaphic
diagnostic of cortical hemianopsis, and, in this special case, going into the problem
of Phisiology of Fonction he reaches the following conclusions:

{—+The cortical center of the vision is found in the posterior side of the brain,
in the occipital lobe.

II—In view of the degree of precision that has been reached in the locali-
sation of this sensorial center, it can be stated that the proyectile wounded prin-
eipally, dirvectly or indirectly, the superior lips of the calcarine incision, since the
patient retains. a 15 degrees zone free in his superior visual scope.

IIT.—The macullary projection is probably found in the patient lower region
of the occipital Iobe, since its dissemination to the whole lobe, as some authors pre-
tend, would have occasionned, in the present case, both lesioned, more or [ess deep

perturbations in the central vision.



