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Secretaria de la Facultad de Medicin,
Cirngia y Farmacia.

S ES10 N extraordinaria de Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia, celebrada el veintidés de febrero de mil ochocientos noven-
ta y nueve. Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Rojas, Jiménez,
Calderén, Zumbado, Borja, Arrea, Iglesias; Licenciado farmacéutico
Torrents y Director de la Escuela de Farmacia.

En ausencia del Secretario, se fombré Sccretario ad-hoe al Doctor Borja.

"El acta anterior se leyd y fué aprobada.

El sefior Presidente expuso que la convocatoria & Junta General extraordinaria
tenfa por objeto el resolver qué se hacia en vista de que el Gobierno no daba ni el
subsidio de tres mil doscientos pesos ni el Instituto Nacional.

El sefior Tesorero, como miembro de la Comisidn encargada de acercarse al
Gobierno para resolver asuntos de la Escuela de Farmacia, dié lectura 4 la nota que
esa Comisién habia elevado al Ministerio del ramo con fecha cinco de febrero del ano
en curso, y que se puede ver en €l acti de sesidn ordinaria de la Junta de Gobierno,
celebrada el seis de los corrientes.  Luego hizo saber & los presentes que la Comisién
se¢ habia dirigido al Palacio, donde se les prometio lo que sigue: El Supremo Gobier-
no, con el fin de ayndar & la Facultad Médica en su afan de perfeccionar Ia enseianza
que se imparte en la Escuela de Farmacia, dar & ésta los laboratorios y local conve-
nientes, entrega 4 la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia, por el término de tres
afnos, prorrogables, 1a propiedad y el uso libres de los laboratorios del Instituto Nacio-
nal de Higiene, con tados sus instrumentos, sustancias y enseres v el local que dicho
establecimiento ocupa,  Le cede asimismo el uso de parte del local que ocupaba has-
ta hace poco la Escuela de Bellas Artes.  También dar el alcohol que para el uso de
la Escuela se necesitase, & cincuenta centavos el litro. La Facultad, por su parte, se
comprometia & hacer por su cuenta, ¢n los laboratarios que se le entreguen, los and-
lisis y ensayos oficiales 6 cualesquiera otros.  Con esto (ltimo no mis, la Facultad se
imponia eargo pesado, sin embargo, la Comisién aceptd estas bases, porque se le ha-
bia dicho que en Consejo de Ministros estaban aprobadas, que sélo faltaba redactarlas
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Se concedid patente de botiquin, en la linea férrea al Atlintico, al sefior Mar-
celino Garino,

Se ley6 una eomunicacién de los sehores Herman y Zeleddn, en la que don Ce-
cilio Vicente, de I'res Rios, pide rebaja de la patente, por ser su negocio en peqnefio.
Se pas6 4 la Comisién clasificadora de boticas para que ella resuelva,

Se leyd una comunicacién de la Sala segunda de Apelaciones, en la cual pide
4 la Facultad resuelva lo pedido en el anto final de la causa contra José Martinez
Montoya, por lesiones. La Junta nombrd para ello 4 los Doctores Picado ¢ Inksetter.

Se leyo un telegrama del Juez de Limén, en ¢l cual pide se despache el asun-
to de Letice James contra Elizabeth Thomas, por lesiones. La Junta acordd que re-
solvieran los Doctores ya nombrados en otra sesién, Zifiga y F. J. Rucavado.

Lefdo el Reglamento de la Escuela de Parteras, se aprobé y ordend publicarlo.

La sesién se levantd & las once de la noche.

J. M. Soro ArFaro G. JiMENEZ,
Sno. ad-hoc

SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Ciru-
gia y Farmacia, celebrada el veintisiete de marzo de mil ochocientos no-
ventay nueve. Concurrieron & ella los Doctores Soto, Zumbado, Arrea
¥ Casp, Jiménez y Calderdn.

Se nombrd Secretario ad-hoc al Doctor Jiménez.

Leida que fué el acta, se aprohd, suprimiendo ¢l articulo segundo de dicha acta.

Leida una nota del Doctor Bansen, fecha veintiuno de los corrientes, se acor-
dé pasar nota de reprension al Doctor Bansen, por ¢l tono descortés con que se per.
miti dirigirse 4 la Facultad Médica de la Repiblica de Costa Rica. Y para proce-
der 4 las averiguaciones consiguientes, para ver en qué ley se funda el Doctor Ban-
sen para negar lo que se le pidié en nota del dieciocho del corriente, némbrase 4 los
Doctores Rojas y Zumbado,

El Doctor Iglesias se encargd de reunir datos para completar el libro “Regis-
tro de Incorporaciones” de Médicos y Cirujanes, Farmacéuticos, Cirujanos Dentistas
y Obstetrices.

Did cuenta el sefior Fiscal 4 la Junta, conforme s¢ le comisiond por articulo
once de la sesion del trece de los corrientes, de que habia hablado con el Doctor Bor-
bén, haciéndole ver que no debié regentar botiquin no autorizado por la Facultad
Médica; y la culpabilidad del sefior Retana de tener botiquin sin patente. Se acor-
dé pasar nota al Doctor Borbén, explicindole que no puede procederse 4 cerrar el
betiguin del Doctor Delgado si el Doctor Borbon no esti establecido en forma en el
Puriseal.

La Botica del Mercade, de Cartago, avisa que su nuevo regente es el Doctor
don A. M, Pirie. Pase al Tesorero.

El sefior A. Navarrete pide patente de botiquin en Desamparados. La Junta
acordé autorizar al sefior Tesorero para que, tomados los informes nesesarios, autorice
al seiior Navarrete.

El sehor José C. Segreda comunica que la botica del Doctor Flores (J. J.)
queda cerrada por ausencia de su duefio. Pase al sefior Tesorero,

Se acord( aprobar el dictamen médico-legal de los Doctores Rojas y Arrea, en
causa contra Lmilio Vargas, porlesiones & José Castro Aguirre.

Visto el titulo de Médico Cirujano del Doctor J. M. Cuadra, s aprobd, y en
virtud de tratados vigentes con Nicaragua, se acordd mcorporarlo en la Facultad Mé-
dica de Costa Rica,

Se acordé despedir, con un telegramn, al sefior Presidente de la Facultad
Médica.

El acta, uninimemente, fué aprobada de una vez,

La sesidn se levantd 4 las diez p. m.

J. M. Soro ALFaro, F. J. Rucavano,
Primer Vocal Secretario
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—_—

Clonferencias Cientificas

Hanse inaugurado de nuevo, y en una forma més i
beral y practica, las conferencias cientificas de la Facultad
de Medicina, las cuales no sabemos por qué motivo se que-
daron en nada hace mas de un afo. Ahora las conferen-
cias son libres, es decir, que la Directiva de la Facultad
no designa persona ni tema, sino que, siguiendo el orden
alfabético, que es lo mas imparcial,—cada miembro dela Fa-
cultad tiene un dia senalado para su disertacion, la cual ver-
sard sobre el tema 6 asunto que més le acomode al susten-
tante.

Las conferencias tienen lugar todos los dias miérco-
les, 4 las siete de la noche, en el salén de sesiones de la Fa-
cultad. Ciponos en-suerte 4 los Doctores Arrea y Calde-
ron, y 4 nosotros, scr los primeros en dar el ejemplo, ha-
biendo sido los temas respectivos: Miosis y Midriasis, Pla-
centa Previa, y Fisiologia y Patologia general del liigado.

Insertamos a continuacién el trabajo del Doctor A-
rrea, por ser un estudio bastante completo é ilustrado de
esos dos sintomas importantes de la pupila, no sélo con re-
lacién 4 las enfermedades de las ojos, sino también respec-
to de muchas otras infecciosas, y del sistema nervioso.

MIDRIASIS Y MIOSIS .
I

Si la existencia del esfinter de la pupila no ofrece dudas, no
asf la del misculo dilatador. Hasta los tiempos de Henle se ha ad-
mitido la existencia de este miisculo en el hombre, méds bien por ne-
cesidad fisiolégica, que porque se hubiera demostrado su presencia.
Gracias 4 la oposicién sistemdtica de Griinhagen se estudié con més
empefio esta cuestién. Confirmando Merkel las observaciones de
Kolliker y Henle, describe el dilatador inmediato al pigmento del
iris en forma de haces radiados, 4 lo cual replica Griinhagen, que no
existe tal misculo, puesto que en la capa de fibras descrita por Met-
kel no se encuentran nicleos en ninguna parte. Cuando mds tar-
de, después de los trabajos de Jeropheeff de Ywanoff y del mismo
Merkel, pudo convencerse por si mismo de la presencia de niicleos,
aun siguié negando que se tratase de fibras musculares.

Aunque en la actualidad se admiten generalmente los dos
misculos, esfinter y dilatador, no estd atin bastante clarala cuestién,
y de cuando en cuando aparecen impugnadores. No hace mucho
tiempo M, Retterer negé el cardcter muscular 41a membrana que
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como 4 tal describen Henle é Ywanoff, aunque admitiendo fibras ra-
diadas, pero en escaso ntimero. En vista de esto, Brown—Sé-
quard, después de manifestar la incertidumbre que ha existido hasta
el dia sobre el mecanismo de la dilatacién pupilar, dice lo siguiente:
“Sabido es que en ciertos casos la pupila se dilata hasta casi desapa-
recer el iris. Ahora bien, serfa dificil dudar de la existencia del miis-
culo dilatador si se encontrasen haces suficientes para explicar este
enorme trabajo muscular. Fundado en estas consideraciones, y ha-
biendo observado que la dilatacién pupilar es la misma después de
la seccién del motor ocular comtn (ya esté é no cortado el simpéti-
co) he llegado 4 creer que el nervio simpdtico no es nervio dilatador
de la pupila, sino el nervio énZibidor del esfinter, por su accién so-
bre los centros 6 sobre las partes periféricas.”

M. Jessop, de Londres, dice: “que el misculo pupilar consis-
te en un esfinter que rodea la pupila, y que no existe dilatador. Cree
que el esfinter pupilar obra de la misma manera que los otros miis-
culos circulares de fibras lisas, de los vasos, del tubo intestinal, etc,
obedeciendo & nervios constrictores y nervios dilatadores.”

Me limito & exponer lo de M. Jessop, porque no he podido
leer las pruebas que aduce. En cuanto 4 lo expueste por Brown-
Séquard, parece envolver una contradiccion. En efecto, por un la-
do parece no tener inconveniente en admitir el dilatador, si se en-
cuentran suficientes fibras para producir el ¢z0rme trabajo muscular
de la dilatacién; y por otro no lo necesita para nada, admitiendo la
dilatacién por paralisis del esfinter,

La dilatacién pupilar méxima no parece que debe atribuirse
exclusivamente 4 la pardlisis del esfinter. Si asf fuera, parece natu-
ral que en el caddver se observara la dilatucién mdxima, y no es asf;
presentando sélo una dilatacién media, dependiente de la elasticidad
propia de los tejidos del iris.

Juler (Londres) ha comprobado los trabajos de Schwalbe
Treacher, Collin, etc., demostrando la continuidad de Ia capa epite-
lial posterior del iris con el epitelio de Ia regién ciliar. Ha encon-
trado, ademds, una (/inca, formacion en linea) de células ciibicas, cer-
canas 4 la parte posterior del iris.

Delante de esta linea se encuentra una capa uniforme de fi-
bras musculares, lisas, en un espesor de dos 4 tres elementos anaté-
micos. Entre esta capa y el epitelio posterior existe una linea de
nticleos ovales y redondeados, desprovistos de protoplasma. Estcs
nticleos parecen continuarse con las células pigmentadas, cibicas de
la regi6n ciliar. = Las fibras musculares lisas, parecen adherirse al
tractus del ligamento pectineo por fuera y se contintian hacia aden-
tro con el eshinter pupilar. Este misculo ticne dos aceiones:

1?  Dilata la pupila;

2? Por su accién sobre el ligamento pectinio, tiende 4 cerrar
las lagunas de Fontana. '

Este misculo (dilatador pupilar) admitido por Schifer, Dogeil
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Schwalbe, es negado por Gunn, que lo considera como perteneciente
al tejido eldstico. Recientemente su presencia ha sido establecidy
en fisiologia por los experimentos de Langley vy Anderson.

No se presenta muy clara la inervacién del iris, y menos Iy
parte que correponde d cada nervio en los movimientos opuestos de
dicha membrana.

Se admite que el iris recibe filetes sensitivos, directos del tri-
aémino, y por intermedio del anglio ciliar, fibras sensitivas también
del trigémino, fibras motoras del tercer par y filetes del simpdtico,

Las del simpético proceden de la médula cervical, del centro
cilio-espinal, (a) las cuales, después de cierto trayecto, llegan al
plexo cavernoso.

De experimentos relacionados con este centro, parece deducirse:

12 La estimulacién del centro cilio-espinal produce dilata-
cién de la pupila, tanto por la excitacién de las raices posteriores,
como de los cordones correspondientes;

2?2 La trasmision de los estimulos sensitivos 4 las fibras sim-
paticas, se verifica en el cerebro;

3? Ademis de los filetes del simpético, que dilatan la pupi-
la, otros proceden directamente del cerebro.

No todos los nervios que influyen en la amplitud de la pupi-
Ia pasan por el ganglio ciliar, puesto que después de la ablacién del
mismo, la estimulacion del simpdtico cervical continia produciendo
la dilatacién pupilar. Estos filetes proceden seguramente de la ra-
ma oftdlmica del trizgémino, que recibe filetes del plexo cavernoso.

Después de la division intracraneal del trigémino, se observa
contraceidén no duradera de la pupila, aun después de haberse divi-
dido el motor ocular comin. Estimulando después el simpdtico, re-
sulta una dilatacién aunque no tan fuerte como cuando no se ha di-
vidido ningtin nervio. Después de la divisién, otra contraccién no
muy grande.

La excitacidn de los niicleos del motor ocular comiin, produ-
cen contraccién del misculo ciliar y de la pupila. Después de la
divisién de este nervio se produce una dilatacién pupilar notable.

Se admite que la impresién luminosa, conducida por el ner-
vio éptico al centro reflejo que preside la contraccién de la pupila,
es trasmitida al nicleo del motor ocular, el cual determina dicha con-
traccion.

No estd suficientemente demostrado que los centros reflejos,
para la contraccién pupilar, residan en la sustancia gris de los tubér-
culos cuadrigéminos, aunque parece muy probable que en los casos
de amaurosis por causa cerebral, en los que se conserva la reaccién
pupilar, el sitio del mal reside en los hemisferios, mas alld de los tu-

’ {A) Segtn Pudge, las fibras nerviosas del mdsenio radiade del irs, tienen su 0¢
nigen en parte en la médula espinal, (entre la quinta vértebra cervical y la sexta dorsal)
¥ en parte en la médula oblongada; estos dos grupos de fibras van con el simpiitico;
¥ por el intermedio de un ramo que une el hipogloso al ganglio cervical superior, 128
fibras nacidas en la médula oblongada llegan 4 este tronco.
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bérculos cuadrigéminos  En estos casos podrfa suponerse que los
filetes del nervio dptico que intervienen en la accién refleja, han que-
dado intactos, é bien que se conserva la conduccién de la impresion
luminosa y la trasmisidn refleja, estando abolida la elaboracién cen-
tral 6 la exteriorizacién de esta impresién.  Algunos autores creen
que la contraccién pupilar se produce en estos casos, por otros agen-
tes, sobre todo, la sensibilidad cutdnea.

Para cada ojo se supone una via refleja especial, y una comu-
nicacién entre las dos, no sélo por las fibras comisurales, sino pro-
bablemente por los filetes que se cruzan después de la salida del nt-
cleo.

En los casos de ceguera monoftdlmica, en los que no se con-
serva la reaccién pupilar en el ojo amaurdtico, existe por lo me-
nos la reaccién consensual, siendo este signo muy importante para
descubrir la simulacién de dicha ceguera. Si es rezl, la pupila del
ojo ciego no reaccionard 4 la luz directa, pero obedecerd & la impre-
sion de la luz en €l ojo sano.

Influye también en las dimensiones de la pupila el estado de
los vasos del iris.  La contraccién de éstos, que se produce junta
mente con la del misculo dilatador, por la accién del simpétice, con-
tribuye 4 la dilatacién de la pupila, asf como la pardlisis del mismo,
ocasionando la dilatacién vascular, favorece la contraccién.

El grado de tensién de la cdmara anterior influye de una
manera notable en Ias dimensiones de la pupila. La puncién de di-
cho espacio con salida de humor acueso produce contraccién del iris.
Esta influencia de la presién en el didmetro pupilar se hace muy pa-
tente en un ojo atropinizado. La pupila, que en este caso es enor-
me, disminuye considerablemente al evacuar el humor acuoso.

El esfuerzo de acomodacién influye también, produciendo
contraccién pupilar.

Existen individuos, aunque son rarisimos, en los cuales se
producen voluntariamente los movimientos pupilares independiente-
mente de la acomodacion. (Seitz—Zehender, Budge).

IT

Hasta aqui hemos considerado los movimientos del iris en el
terreno de la fisiologia. Trataremos ahora de la midriasis y miosis,

‘como sintomas de diversos estados morbosos.

Atendiendo 4 la incertidumbre que existe en la fisiologia de
los movimientos del iris, creo que resulta algo atrevida la divisién
que por algunos autores se hace de la midriasis y miosis en espasmé-
dicas y paraliticas, Dicha clasificacién podria pasar si se admitiera
un solo misculo, pero admitiéndose dos, y siendo opuesta su funcidn,
no resulta la divisién ni muy clara ni muy légica. Es preferible in-
dicar en cada caso de midriasis y miosis si hay espasmo 6 pardlisis,
y & qué misculo corresponde.

Midriasis. Se entiende por midriasis una dilatacién anor-
mal de la pupila con absoluta inmovilidad del iris (de Weker.) Muy
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absoluta es la definicién y no creo que en la préctica la siga nadie.
Tendrian que suprimirse muchos casos c‘It: midriasis, en ]_os cuales se
conserva algo de contractilidad, y aquéllos en que subsiste la reae. &
cién consensual. Mds aceptable es la divisién, en incompleta y com-
pleta, aunque la explicacién que da de ellas respectivamente, dicien-
do que la primera depende de la parélisis del motor oculary la segun-
da, de esta causa y de la accién simultdnea del simpético, no p_uede
admitirse en todos los casos. Dadas las multiples causas que influ-
yen en los movimientos del iris, necesariamente han de tener lugar
combinaciones menos sencillas que la que resulta de la explicacién
del ilustre oftalmdlogo. -

Se presenta la midriasis casi siempre en Ia parélisis de la a-
comodacién. Se han citado casos en los cuales, 4 consecuencia de la
difteria, el miisculo ciliar se encontraba paralizado y Ia pupila con-
servaba sus dimensiones normales.  En estos casos de parélisis par-
cial 6 total del tercer par, las causasson diversas.

La difteria produce, entre otras pardlisis, la de la acomoda-
cién y del irls.  También se citan casos de fiebre tifoidea y de reu-
matismo articular. :

La sifilis por lesiones en los centros: y mds cominmente por
compresion del nervio & causa de infiltraciones de la vaina, de go-
mas y producciones peridsticas. Hutchinson llama oftalmoplegia in-
terna 4 la pardlisis aislada de los misculos de la acomodacién y del
iris, la cual es casi siempre especifica 7

La diabetis puede ocasionar la parélisis del misculo ciliar, y
hace mucho tiempo que Trousseau dijo que podia ser uno de los pri-
meros sfntomas de a glicosuria.

La midriasis por pardlisis refleja se presenta también en las
enfermedades de la retina y del nervio optico. En la amaurosis
completa por estas enfermedades, existe la midriasis y falta la con-
traccion refleja directa 6 por lo menos est4 muy disminufda, pero no
hay ninguna relactf’)p como se crefa antiguamente entre fa movilidad
pupilar y la reduccion de la agudeza visual, Existen casos, en los
cuales con una amaurosis completa, estd conservada la reaccién pu-
pilar, y{o_:ros, ¢n los que una simple ambliopia se acompafia de dila-
tacion ¢ inmovilidad completa del iris.

La midriasis se obserya en la anemia cerebral por causas di-
:s;s::-priznlg':lalt’?g u?ls f:lomvnls“,-os urémicos, eclimsicos y epilépti-

G pilas anchas y rigidas.

 Enla ataxia locomotriz puede presentarse como fenémeno
p'rt)‘c}rom:co una midriasis unilateral y fugaz, dependiente de Ja pardli-
:;‘:n b(iﬁ:cgcir dpag tan f:_'L:cuane al ;‘f,ﬂ_ncipio de csta cni:ermedad, 6
€bida a rritacién del simpético por accion refleja. Es mu-

::iho m«:{!l? frecgentc, sin Fmbargo. en la ataxia confirmada, la miosis
m‘g‘;“:ﬂl elg;te € pardlisis del stiipatico cervical, de la cual tratare-
b Ln Ia pardlisis general se encuentra como sfatom
© Ia midriasis, precediends 4 log atag

itoma prodrémi-
HES monomaniacos,
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Los pardsitos intestinales en los nifios pueden producir una
midriasis pasajera. En los jévenes se observa también por abusos
genésicos.  En estos casos, lo mismo que en los hipocondriacos y en
los ataques histéricos, se atribuye la dilatacién pupilar & excitacion
del simpdtico. (n)

Todas las causas que pueden afectar el simpético cervical co-
mo el bocio, el infarto de los ganglios cervicales, los aneurismas de
la aorta, las deformidades de Ia columna vertebral, etc., pueden ser
causa de midriasis y también de miosis, cuando no se produzea irri-
tacién, sino pardlisis por compresion.

Después de traumatismos por cuerpos obtuses, puede obser-
varse dilatacion pupilar, cuyo mecanismo se ha explicado de diferen-
tes maneras.

También se observa midriasis después de intensos dolores or-
bitarios y de los célicos saturnino y biliar, siendo en estos tltimos por
accion refleja.

Hemos dicho que el aumento de tensién produce midriasis, y
vemos en ¢l glaucoma la dilatacién pupilar con inmovilidad del iris,
llegando la tensién intraocular & producir, entre otros trastorngg, la
atroha del diafragma irideo.

Miosis. Se observa en el sueiio, hasta en los ciegos, en los
cuales el motor ocular comtin no ejerce ninguna arcién sobre la pu-
pila, en estado de vigilia. Parece que debe atribuirse 4 la prepon-
derancia del esfinter, 4 la plenitud de los vasos por relajaciéon mus-
cular de los mismos, debido 4 la suspensién de la influencia del sim-
patico que determina al mismo tiempo la relajacién del dilatador.

En la agonfa se observa contraccién grande de la pupila, que
se dilata considerablemente en el momento de la muerte, para que-
dar al cabo de cierto tiempo con una mediana amplitud. Cesando
con la muerte el aflujo de sangre al cerebro, se extingue la actividad
del tercer par; sélo el simpitico contintia funcionando per algiin
tiempo.

[B) Los senores Aurand y Frenkel (Rev. de Med. oct. 1896) han estudiado es-
ta manifestacidn histérica particular, que es la midriasis, ¥ he aqui cuales son las con-
clusiones de su trabajo. i 3

La midriasis histérica, aunque rara, tiene una existencia real y auténoma.

Clinicamente se pueden admitir las formas espasmédica y paralitica que pue-
den existir cada una independientemente. ! P

Es necesario admitir la posibiliead de la existencia en ¢l mismo individuo & la
vez, de la midriasis espasmédica ¥ paralitica & renunciar & esta distincidn aun en cli-
nica. kn ln mayor parte de 1os casos de midriasis, sea espasmdilica, sea paralitica, hay
coexistencia de una amaurosis, 6 & lo menos ciertas anestesias sexsitivo-sensoriales —
T.o mis frecuente es que la midriasis se cure al mismo tiempo que la amaurosis.

Serfa un error, sin embargo, creer que la midriasis histérica que acompana la
amaurosis sea una midriasis e Z amaurosis, Es completamente independiente de
ésta.  Mis todavia, la amaurosis histérica en la observacién de los autores no se ha
acompanado siquiera de la abalicién del reficjo luminoso, coma es la regla que suceda
en el histerismo,

La naturalezn histériea de ln midriasis se juzga, no por los caracteres propios,
que pueden parecerse & Ly midriasis organica nuclear (con ausencia del reflejo), sino
por la coexistencia de los estigmas histéricos y por su curacion,
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Se observa la miosis en las enfermedades inflamatorias del
cerebro y sus membranas, en las hemorragias cerebral o memngde:-e

La miosis por pardlisis de las fibras dilatadoras SC% produc
en las alteraciones graves que ocasionan parélisis del s1mp.1t1c0‘ce‘r~
vical. Se observa, pues, en todos los procesos espinales que t‘_sltan
localizados entre el bulbo raquideo y las primeras vértebras dorsa ;351
y producen pardlisis de toda la porcién que estd en relacién con las
fibras dilatadoras de la pupila. ;

Una de las enfermedades en que se presenta con mayor fre-
cuencia la miosis paralitica, es la ataxia locomotriz. No es, sin em-
bargo, un sintoma constante ni tampoco persistente. En algunos
enfermos se disipa cuando la atrofia de los nervios 6pticos ha llega-
do 4 ser completa. . :

Suele ser un sintoma precursor de la atrofia gris del nervio
Optico, y es un signo caracteristico € indiscutible de la esclerosis es-
pinal, o
En la mayorfa de los casos de tabes no estdn interesadas las
fibras dilatadoras de la pupila que existen en la médula cervical, si-
10 que la afeccién se limita 4 los cordones posteriores. _ En este ca-
so, quedando interrumpida la comunicacién de los nervios sensitivos
de las extremidades y del tronco con el centro dilatador, se pierde
el estimulo continuo que aquellos nervios ejercen sobre la pupila.—
Serfa, pues, una miosis espinal paralitica, por accién refleja.

En casi todos los casos de tabes, en los que las pupilas no
varian por la accién de la luz, se modifican dé un modo visible
por la influencia de la acomodacién (Sintoma de Argyl Robertson.)
Los midridticos en estos casos obran de un modo incompleto y poco
duradero: por el contrario, la accién de los midticos es mds persis-
tente. Falta también la reaccién pupilar 4 los estimulos cutdneos,
excitacion eléctrica del simpético, ete. Puede decirse, pues, que en
la ataxia faltan la contraccidn y dilatacién reflejas.

En la pardlisis general progresiva, se observa también la ri-
gidez ‘Jupi!ar, la cual en esta enfermedad se combina mds veces con
una dilatacién mediana que con la miosis. Se observa, como en la
ataxia, la falta absolyra 6 casi absoluta de reaccion por la accién de
laluz y la contraccién normal de la pupila durante la acomodaci6n.
Es frecuente Ia desigualdad de Ja pupila en esta enfermedad,

TRASTORNOS PUPILARES EN DIVERSAS ENFERMEDADES

! ’ - - . . . -

) \ amos 4 tratar a}}ora. en conjunto, de la midriasis, miosis y
reaccion pupilar, como sintomus que se presentan en varias enferme-
dades.

_Enla po]:er}ccfaiitis se observan, ademis de otros fenémenos
paraliticos, los fenémenos pupilares parccidos 4 los de ]a ataxia
locomotriz,

En la esclerosis en placas, Uhthoff ha cncontrado trastornos
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pupilares en el dieciséis por ciento de los casos observados, pero so-
lo una vez el signo de Argyl Robertson.

En las intoxicaciones, se atribuye por Eperon, 4 la nicética la
abolicién de los reflejos pupilares.

El Doctor Alessandro Marina ha observado en la tabes dor-
sal, entre ciento cincuenta casos, setenta y cinco de inmovilidad pu-
pilar; ausencia del reflejo pupilar en cuarenta y cinco casos; la mio-
sis en cincuenta casos y la midriasis en diez. Seg(n este autor se
encuetran en esta enfermedad neuritis periférica y lesiones nuclea-
res, lo cual hace algo aventurado el diagndstico que se acostumbra
hacer de paridlisis nuclear.

En la mayor parte de los casos de pardlisis general progresi-
va, las pupilas estdn inméviles y se observa el sintoma de Argyl Ro-
bertson. En todos los cases en que se ha practicado el examen ana-
tomico se han notado lesiones degenerativas en las células nucleares,
en los nervios y hasta en los musculos. El proceso patolégico es
parecido al de la tabes.

En las hemorragias y reblandecimientos de la regién de los
tubérculos cuadrigéminos se observa casi siempre pardlisis totales &
parciales del tercer par y trastornos pupilares. ILa inmovilidad pu-
pilar es mds frecuente en la hemorragia.

Asi como en la meningitis cerebro-espinal es rara, la pari-
lisis del 6culo motor, y frecuente la del sexto par, en la meningitis
tuberculosa estd afectado el tercero con mds frecuencia que el sexto.

Terminaremos estos males apuntés de las funcionesde movi-
lidad del iris con una ligera resefa de los trabajos de Frenkel sobre
la desigunaldad pupilar en ciertas enfermedades y en el hombre sano.

Entre las causas que cita el autor estdn en primer lugar las de
origen intra-ocular: iritis por congestién de los vasos, glaucoma por
isquemia de los mismos. Trata también de los traumatismos intra-
orbitarios. Viene luego el capitulo mds interesante de las desigual-
dades pupilares de origen’ intra-craneano. Pueden depender de una
lesién del centro dilatador de la pupila, de lo cual no hay observa-
cién bien demostrada, 6 de una alteracién de las fibras contricti-
vas, y esta alteracién se encuentra en la pardlisis general, la ataxia
locomotriz, en ciertos casos de sifilis cerebral, en Jas vesanias alco-
hélicas, la hemorragia y reblandecimiento cerebrales, los tumores y
en las meningitis y encefalitis.

La desigualdad pupilar de causa intra-raquidea reconoce por
causa casi constante una lesién del nicleo de los filetes de los ner-
vios ciliares cortos, y estas lesiones obran sobre la pupila por el in-
termedio del simpdtico. Casi todas las enfermedades de la médula
cervical 6 dorso lumbar pueden producir la desigualdad pupilar: el
mal de Pott al principio, la meningo mielitis, el cdncer de las vérte-
bras y también la ataxia locomotriz.

Toda lesién unilateral del gran simpdtico cervical 6 de las fi-
bras simpéticas que van al iris, da lugar 4 la designaldad pupilar, y
la causa serfa en este caso, extra craneana 6 extra raquidea. Las
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enfermedades en este caso son numerosas; desde el flem6n del cue-
llo hasta los aneurismas; las lesiones del plexo braquial, las adeni.
tis, las afecciones pulmonares unilaterales (neumonia, pleuresfa, etc.)
pueden obrar sobre el simpdtico.

En las enfermedades generales se observa 4 menudo la anj.
socoria, pero segin observacién de Roque, sobre todo en las afeccio-
nes que se localizan en un solo lado. Se admite en este caso para ex-
plicar la anisocoria, una modificacién del centro cilio-espinal, corres-
pondiente 4 la lesién, 6 al mdximum de laslesiones, y esta modifica-
cién consistirfa en una especie de eretismo que provocaria una con-
tracccidn mas fuerte del iris de este lado. Asi sucede, que la neumo-
nia infecciosa con localizacién unilateral, da una cifra mas elevada de
anisacorias (85 por 100); que la fiebre tifoidea (13 por 100.)

La anisocoria se observa en las neurosis: histerismo, neuras-
tenia, epilepsia.

Una de las partes més interesantes del trabajo de Frenkel es
su estudio de la anisocoria en el hombre sano. La mayor parte de
los autores, sin dar prueba de esta afirmacién, creen que la anisocoria
del hombre sano depende de la anisometropia. Frenkel ha estudia-
do detenidamente este punto y saca como consecuencia de sus ob-
servaciones numerosas, que la anisocoria no puede explicarse por la
anisometropia, ni por la teoria corriente de la pupila més ancha del
lado mds refringente, ni por la de Reche, de la pupila mis ancha del
lado mds amétrope.

Es falso también que la anisocoria esté en relacién con las di-
ferencias de agudeza visual.

Lo mismo sucede con respecto al campo visual y los leuco-
mas de la cérnea, que no tiene nada que ver con la anisocoria.

Dr. Juay Arrea v Cosr,
Oculista.

DEPARTAMENTO QUIRURGICO liliL IOSPITAL CIVIL

OPERACIONES PRACTICADAS
I
Apendicitis—Excision del apindice vemiforme.

E. R., de San Antonio de Desamparados, de edad de vein-
tidés afos, soltera. Hacia dos afies y medio de padecer dolores a-
gudos en la regién iliaca derecha, con accesos febriles, vémito y
constipacién. Estos ataques le venfan periédicamente. La mens-
truacién cesé durante todo el tiempo de la dolencia; la enferma en-
flaquecid y adquirié un color pélido amarillento. Sentia dolor al
palpar la regién iliaca derecha, donde se notaba una resistencia mar-
cada dela pared abdominal. No habfa tumor. Se diagnosticé ser
un caso tipico de apendicitis. Se operd quince dias después del (lti-
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mo ataque. El apéndice se encontré sin adherencias, y al parecer
normal. A las tres semanas de la operacién menstrué Ia enferma

por primera vez, después de dos aios y medio de amenorrea, y ha
seguido bien hasta ahora.

I1
Trepanacion por epilepsia Jacksoniana.

B. C,, treinta y cuatro aios, de la legua de Aserri. Historia
del paciente:

Hace trece anos recibié una herida de cuchillo en el lado iz-
quierdo de la cabeza. Estuvo en cama por espacio de tres meses,
con hemiplegia del lado derecho. Tan luego como la herida hubo
sanado, empez6 4 sufrir de ataques epilépticos, con movimientos cir-
cunscritos al lado derecho. Recobré al cabo de algtin tiempo el mo-
vimiento de los miembros paralizados, pero los ataques continuaron
con frecuencia, ddndole hasta dos en la semana, y hubo vez en que
se repetian diariamente. Entonces padecié de enajenacién mental.
Cuando ingresé al Hospital tenia una cicatriz de sicte centimetros
de largo, que se extendia en el parietal izquierdo, desde un punto
situado trece centimetros arriba de la protuberancia del occipital,
paralelamente al sinus longitudinales y distante de ¢l como unos tres
centimetros. El hombre presentaba un buen desarrollo y en el in-
termedio de los ataques habria gozado de buena salud, si no hubie-
ra sido por un dolor de cabeza casi constante que le atormentaba.

La pierna y brazo derechos estaban menos nutridos que los
del lado izquierdo. El reflejo del fendén paiella, en el lado derecho,
era exagerado y se podia producir antle clonus.

Cuando caminaba no le era posible tocar el suelo con el talén
del'lado afectado, por permanecer levantado y sesgado el pie enla
forma que presenta el Zélipes eguino zarns. Los movimientos de
esta pierna eran rigidos y espdsticos y sentia todo el miembro entor-
pecido.

Los ataques eran precedidos de “susto en el corazén,” segiin
la expresién del paciente, y de movimientos en la mano derecha.—
Después del ataque le venfa suenio y dolor de cabeza.

La historia clara de haber los ataques principiado después de
recibida la herida y la posicién de dsta en la parte superior de las
convoluciones frontal y parietal, ascendentes del lado izquierdo, hi-
zo pensar 4 todos los medicos que vimos el caso en consulta, que se
trataba de una epilepsia Jacksomiana.

Preparacidn del paciente

La vispera de la operaci6n se rasurd bien ¢l cabello en la par-
te en que se iba 4 trepanar; se lavd con jabén y éter y se le dejé
puesto un pano mojado con una solucidn de 5070 de dcido carbélico.
El anestésico que se le administré fué la mezcla de A, C, E,
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Operacion

Una vez determinada la posicién de la fisura de Rolando, se
hizo una incisién semicircular, que se extendia de un extremo.al otro
de la cicatriz. Se separé del hueso la piel, juntamente con el peri-
craneo, dejando descubierta una drea cgnsiderable de aquél. Se co-
locé la aguja del trepanador sobre la fisura de Rolando, y como &
cuatro centimetros de la linea media. Removido un pedazo de cra-
neo se vi6 que estaba adherido 4 la tabla interna un fragmento de
hueso que se continuaba hacia adelante, en direccién de la cicatri,
por lo que se procedid 4 trepanar nuevamente. En esta vez se con-
siguié remover todo el fragmento que estaba haciendo presion sobre
la masa cerebral. Hemorragia del diploe vino & complicar la ope-
racién, cuando estaba ya para concluirse. No fué posible detenerla
por los medios recomendados para el caso, por lo que determinamos
colocar los pedazos de hueso removidos, coser la herida, dejando un
drenaje, y aplicar presién por medio de un apésito de gasa de perclo-
ruro de mercurio y algodén. El paciente soporté bien el anestési-
co y la hemorragia se detuvo. Tres horas después de la operacién
le vino un ataque, el que le repitié varias veces durante la primera
noche. Estos ataques difirieron de los anteriores, en que eran de
menos duracidn y en que el paciente no perdié el conocimiento; y se
explican por la presién € irritacién producidas por los cudgulos de
sangre; cuando se reabsorbieron, cesaron por completo los ataques y
dolores de cabeza. La temperatura se mantuvo normal después de
la operacidn.

111

Operacidn por caries tuberculosa de las vértcbras

Llamo la atencidn acerca de esta operacién por el brillante
resultado obtenido en un nifio de tres anos de edad que operd el
Doctor Zumbado, y por haberse seguido el método aconsejado por
Treves, que consiste en abrir los abscesos del psoas en la regidn
lumbar, lo que permite no solamente evacuar el absceso y lavar bien
su cavidad, sino también examinar las vértebras. La operacién se
practicé de la manera siguiente: Se hizo una incisién vertical como
de una pulgada de largo entre la iltima costilla y la cresta del ileo,
paralelamente al borde externo del erector spinal. Se incindieron
los siguientes tejidos en orden: la piel, la fascia superficial, tirando
hacia fuera el Latisimus Dorsi; la aponeurosis lumbar posterior; el
erector spinal, la aponeurosis lumbar anterior, el cuadratus lum-
barum y el psoas. Treves aconseja mantenerse siempre cerca de
las prominencias transversales de las vértebras, con el objeto de e-
vitar herir las arterias lumbares y el peritoneo. Una vez incindidas
unas pocas fibras del psoas, la cavidad del absceso nos condujo fAcil-
mente al cuerpo de las vértebras danadas, Se lavé bien la cavidad
con una solucién de percloruro de mercurio, 1 en 3,000, y se raspo
con la cuclarilla de Wolkman las partes careadas. Se suturé la he-
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rida, pasando la aguja profundamente con ¢l objeto de unir misculo
y piel 4 la vez, dejando un tubo pequedio de drenaje, ¥ se aplicé un
aposito antiséptico. A las tres semanas después de la operacién, la
herida estaba sana y el nifio en perfecto estado de salud, y sin de-
formidad alguna.
San José.—1899.
Dr. G. JisENEZ

e

NOTAS

sobre la educacién médica en Europa
v ;
FACULTADES EUROPEAS

Al hablar de las facultades europeas, se entiende que nos re-
ferimos 4 las mds renombradas y que nosotros hemos tenido la dicha
de conocer. No hay duda que la parte técnica de-la ensenanza en
esos diferentes centros, se asemeja por completo en el fondo, sino
en la forma. Eso bastard para hacer comprender que la primacia
de que dicen goza tal 6 cual centro es una cosa pasada de siglo. A
los centros docentes dan importancia real los profesores y los méto-
dos de ensenanza empleados. Toda persona que haya pasado por
los bancos universitarios, sabe que los buenos profesores son raros.
De ahi viene que dos 6 tres de ellos que sobresalgan, bastan para
realzar el nombre de esta 6 aquella Universidad.

Por lo que toca & métodos, harto sabrin quienes s¢ ocupan
en cuestiones de educacion, que hay que ser completamente igno-
rante para sostener la obra nefasta de la ensehanza rutinaria, que tan
poca libertad deja 4 la inteligencia.

Tratindose de Universidades ¢ de escuelas profesionales,
absurdo seria negarles la importancia que debe darse al desarrollo
intelectual. Debe haber completa libertad de pensar, de razonar y
descubrir. La gran pedagogia estd en encarrilar la inteligencia, en
disciplinar al individuo para que dé largo campo 4 su idiosincracia
intelectual.  El dfa que se consiga ese triunfo habrd mds caracteres
hechos, menos plagiarios y mds escritores originales. Pero la hu-
manidad compuesta como estd, de una especie de simios, se ocupa mds
en las banalidades de la vida, que en la cultura de su personalidad
intelectual, lo sola dnica cosa que, segiin algunos pensadores, la co-
loca sobre los otros seres.

De esa aurora de una nueva era en la educacidn, se comien-
za 4 disfrutar ya en Europa. No es nila abundancia de materias
en un programa, ni la perspectiva de un examen para el educando
4la edad 4 que llega 4 las aulas universitarias, la que debe preo-
cupar & un buen educador. En un examen, 6 en lo que llaman un
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acto piiblico, no es posible poder juzgar de las aptitudes intelectuales
de un individuo. Hemos conocido muchos serizs capaces de ganar
medallas recitando capitulos con no menos aptitudes que un_loro, y
sin embargo incapaces de hacer lo que otros con menos sellos de 3
inteligencia bastarda & que hacen acreedor los votes forzados de
quienes con muy poca seriedad dan juicio semejante. Ya dijimos
en un parrafo anterior 4 este, la necesidad de una ensefianza ep
que la prictica se ina ventajosamente 3 la teorfa y la necesidad de
que los estudios emprendidos por el educando, correspendan no sélo
4 sus aptitudes, sino también 4 sus conocimientos preparatorios. Si
asi se hiciera, quizd habria menos médicos y abogados malos y més
zapateros y sastres capaces. Dichosamente el sistema de educacién
que deseamos, teniendo que ser de dia en dia mas dificil, tendrd la
ventaja de hacer la clasificacién de aptitudes.  Ellibro de texto des-
aparece. Esuna mala noticia para los malos maestros y los alum-
nos incapaces. El texto en una universidad es un absurdo. Yaen
Europa no se habla més del vetusto y ajado libro en que reposé mu-
chas veces la frente pesada y el rostro abatido de la victima estu-
diantil! Ya no se oye al fin de la leccién el grito ronco del ancia-
no maestro diciendo: “Estiidiense los dos capitulos siguientes,” {Oh
ruting, cudn large ha sido tu reino! Un libro nunca ha sido una o-
bra completa. Ensenar la ciencia segtin tal 6 cual libro, es confirmar
la incapacidad absoluta de poder ensenaralgo de cientifico. Que
el libro lo lea el alumno 4 Ia pdlida luz del quinqué, en su bohardilla,
estd bien. Que medite y que lea mil libros mds, eso es necesario.—
Allf tropezara con Ia lucha por la verdad. Alli verd que el egoismo
en la ciencia es initil.  Que la imposicién de tal 6 cual principio en
discusién es ridiculo; que la conciliacién en las ideas es necesaria;
que buscar la verdad es dificil, y que nosotros por mucho que haga-
mos, hacemos poco, aunque parezca contradictoria mi expresién, da-
do el amplio horizonte surcado de tantos y variados caminos que nos
ofrece el campo del estudio de la Naturaleza.

Las ideas expuestas anteriormente las hemos visto predomi-
nar en las universidades de Francia, Alemania, Bélgica, Italia y Sui-
za que tuvimos ocasién de frecuentar unas y visitar otras.

El ideal no es sélo el de que un individuo que estudia para
médico sea médico en el sentido ordinario de la expresién, que el
farmacéutico no sea ¢l tipo del pobre pesador de drogas, agobiado
por su enorme responsabilidad.  Que cada cual salga en su profe-
sién capaz de procurarse la vida, pero que 4 mds cultive suficiente-
mente sus capacidades y aptitudes para que pueda buscar & ratos la
satisfaccién que da ¢l trabajo intelectual y la cooperacién en busca
de un ideal.

Dr. Troporo Picapo





