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COMISION MEXICANA.

Informe presentado por el Dr. José Ramos, sobre los trabajos emprendidos por él, en la seceién
de Oftalmologia del déeimo Congreso Médico Internacional,
en su calidad de miembro de In Comisién Mexicana, en dicho Congreso.

( CONCLUYE. )

El Dr. Wicherkiewiez, de Posen, dice que obtiene excelentes resul-
tados practicando una incisién rectangular sobre la cépsula, por medio del
quistitomo, y extrayendo con pinzas capsulares el colgajo comprendido
entre los bordes de la incisién.

El Dr. Haale, de Zarich, ha visto los fragmentos de que habla el Dr.
Dufour, que se enclavan en la cérnea, pero no cree que provengan de la
 cépsula sino del cuerpo vitreo, por lo cual son muy peligrosos y dificiles de
percibir, siendo necesario valerse 4 veces de una lente para descubrirlos.

.~ El Dr. Knapp ha tenido oportunidad de ver los fragmentos de que se
trata; cuando los ha encontrado, ha tenido la precaucion de desprenderlos
por medio de una sonda pequefia. * »

El Dr. Schweigger, de Berlin, siempre ha encontrado preferible el
procedimiento dediscisién de Bowmann, que como es sabido se practica con
dos agujas; es la operacién que practica cuando cree necesaria lu discision.

El Dr. Darier, de Paris, hace presente ¢l modo de ver del Dr. Aba-
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die, para quien es preferible extraer con pinzas los detritus capsulares que
obstruyen la pupila después de la operacién de la catarata, que practicar
1a discisién.

El Dr. Gayet, de Lyon, dice que en las cuestiones que suscita el es-
tudio de la catarata secundaria, nunca debe perderse de vista un punto
muy importante, la manera de reaccionar del ojo después de la operacién
de la catarata; creo que cualquiera que sea el modo de seccionar la cép-
sula, y que aun cuando se quite por completo, lo mismo que al cristalino,
no por esto dejardn de formarse cataratas secundarias; lo cual depende de
que se hacen en el ojo modificaciones de tal naturaleza que es indispen-
sable la formacién de depésitos de composicién desconocida en el campo
pupilar, y esto bajo la influencia de causas que no conocemos, pero que se
refieren 4 trastornos de nutricién del globo ocular. También admite que
las cataratas secundarias que resultan no deben tocarse sino pasado mu-
cho tiempo de la oneracidén principal.

El Dr. Vignes, de Parfs, presenta unas pinzas de su invencién, que
sirven para hacer la capsulotomia en casos de catarata secundaria. Hstas
pinzas difieren de las de Wecker en que una de las ramas es fija y la otra
movible, lo que segtin su autor da mayor seguridad 4 la operacién.

Tl Dr. Thisolm, de Baltimore, recomienda & la atencién del Congreso
el procedimiento que sigue para la curacién consecutiva 4 la extraccion de
la catarata; en publicaciones anteriores ha hecho conocer su medio espe-
cinl de curacién, y quiere insistir sobre este punto por creerlo de utilidad.
Expone que el objeto principal de la curacién, después de la extraccién de
1a catarata, es impedir que los labios de la seccién corneal se entreabran,
1o que se opone 4 la cicatrizacién. Los vendajes ordinarios distan mucho
de realizar el fin propuesto; en efecto, ya sea porque en los momentos de
aplicar la curacién se comprima mucho el globo del ojo, ya sea porque los
movimientos del enfermo hagan que el globo ocular venga més tarde
4 comprimirse contra el vendaje; siempre, hay un serio peligro de que la
compresién separe los bordes de la herida corneal. Lo tnico que debe pro-
curarse es mantener el ojo cerrado sin comprimirlo, pues de esta manera
los movimientos del globo ocular no son peligrosos, puesto que no tienden
ya 4 entreabrir Jos labios de la herida. Realiza esta idea por medio de
una tira de tafetin que aplica sobre los parpados previamente cerrados;
el tafetdn debe dejar libre el 4ngulo interno del ojo, para asegurar el libre
escurrimiento de las lsgrimas, y debe prolongarse arriba y abajo hasta los
bordes orbitarios correspondientes. Deja el otro ojo descubierto, y el en-
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fermo permanece en una pieza con luz; después de cuatro 6 cinco dfas, qui-
ta el tafetdn protegiendo simplemente los ojos con vidrios ahumados, Em-
pleando esta curacién, siempre ha obtenido resultados favorables, por lo
cual cree convéniente recomendarla 4 los miembros del Congreso.

El Dr. Roser, de-New York, no cree que los resultados de este me-
dio de curacién sean satisfactorios, de lo cual se ha convencido después de
un afio de estudio.

Después de lo que acabo de exponer, se comprende ficilmente que
las opiniones estin atn bastante divididas en lo que se refiere 4 la cata-
rata secundaria. Hs necesario convenir, no obstante, en que gracias 4 los
perfeccionamientos sucesivos de los procedimientos operatorios, es méas fa-
cil oponerse ahora 4 sus funestas consecuencias que en épocas anteriores.

Creo de mi deber afiadir que la observacién me ha ensefiado de algtin
tiempo 4 esta parte que el uso de la eserina después de la operacién de la
catarata facilita la formacién de opacidades secundarias; como es muy
sabido la propiedad miética de la eserina, sugirié la idea de emplearla en
los operados de catarata, con objeto de prevenir la hernia del iris, que com-
promete el éxito de la operacién. Puedo asegurar que si dicha operacién
ha sido regularmente ejecutada, haciendo limpia la incisién corneal y
adaptando bien sus labios, la instilacién de la eserina es inutil; si, por des-
gracia, el operado hace ciertos esfuerzos, por ejemplo los que requiers el -
vémito, la eserina es impotente para prevenir la salida del iris 4 través de
los lablos de la incisiéon corneal, de cuyo hecho he podido convencerme
varias veces. En cambio, la contraccién exagerada del esfinter pupilar
ofrece el grave inconveniente de favorecer las adherencias del iris con los
fragmentos capsulares, y con los depésitos exudativos, que pueden for-
marse después. Por estas razones he eliminado de mi prictica el uso de
los midticos después de la operacién de la catarata, como medio general,
reservandolos para los casos en que haya una indicacién especial.

Cuando la catarata capsular &¢° forma no obstante la regularidad de
la operacién, creo que en la mayoria de casos basta para combatirla la sim-
ple discisién, que practico desde mi anterior viaje 4 Europa, signiendo el
procedimientd de Galezouski. La operacién es sencilla, inocente, y da exce-
lentes resultados, como muchas veces lo han visto los alumnos que siguen
el curso de Clinica Oftalmolégica de esta Facultad.
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Ningtn oftalmologista que se haya dedicado 4 la curacién del estra-
bismo, ignoraré las dificultades, muy serias 4 veces, que presenta el trata-
miento ds la desviacién de los ejes visuales. Tistd perfectamente estable-
cido que el estrabismo propiamente dicho difiere de las paralisis de los mis-
culos motores del ojo, por varios caracteres: en el primero, la desviacién
llamada primitiva es constante, mientras que en los segundos cambia con
la posicidén relstiva del ojo y del objeto que se trata de fijar. Bu el estra-
bismo propiamente dicho 4 éptico, la desviacién llamada secundaria, es
siempre igual 4 la primitiva, en tanto que en las paralisis musculares la
desviacién secundaria es mayor que la primitiva. Por otra parte, en el es-
trabismo éptico no hay diplopia y si existe en las parilisis musculares,
siendo homénima 6 cruzada, segtin los casos, y aumentando 6 disminu-
yendo la separacién de las imagenes segtin la posicién del objeto que se
fija. S14 esto se afiade que .en las paralisis musculares 4 menudo existe
una desviacién victosa de la cabeza, y que el paciente se queja con frecuen-
cia de sensacién de vértigo, ya se tienen otras diferencias entre el estra-
bismo éptico y el paralitico.

Bstas diferencias tan acentuadas se explican perfectamente si se atien-
de 4 la patogenia tan diferente de las dos clases de desviaciones ocula-
res. Si he recordado los hechos que preceden, es precisamente con obje-
to de hacer resaltar el espiritu de la comunicacién de que me ocuparé
después.

Si el estrabismo propiamente dicho, ha sido llamado también éptico,

" es porque sus causas residen en alteraciones de transparencia de los me-
dios refringentes del oo, en lesiones retinianas 6 coroideas, y, sobre to.lo,
en vicios de refraccién, como Dénders lo ha establecido con toda claridad
de largo tiempo atras. Es, por consiguiente, la ametropia, sobre todo cuan-
do existe en grado desigual en ambos ojos, lo que en la mayoria de casos,
determina el estrablsmo éptico. IBl paciente, en fuerza de la costumbre,
desecha de la visién una de las imégenes retinianas y sblo aprecia la otra;
por lo cual no hay diplopfa. Scgin el grado del estrabismo y de su inten-
sidad, se lo divide en latente, periddico, alternante y permaitente.

Fundéindose en su patogenia, se han ideado diversos tratamientos
ortopédicos y didptricos para combatir el estrabismo, siendo necesario mu~
chas veces llegar 4 los procedimientos operatorios, que se combinan 6 se
hacen seguir de los diéptrieos, corrigiendo convenientemente el vicio de
refraccion, origen de la desviacién estribica. »

La experiencia ensefia, sin embargo, que después de una operacién
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regularmente ejecutada, con éxito 4 primera vista satisfactorio, y atn des-
pués de corregida la ametropia, el estrabismo reaparece 4 ocasiones, cau-
sando el descontento del operador y del paciente, pues el estrabismo cons-
tituye un defecto fisico desagradable que origina un constante disgusto 4
quien lo lleva, especialmente si es mujer.

El Dr. Valude, de Parfs, estudiando las causas del estrabismo con-
comitante ha llegado 4 ciertas conclusiones que formaron el objeto de su
comunicacién al Congreso. Segtin el Dr. Valude, existe una forma de es-
trabtsmo én gran parte de origen neuropético. No tiene relacién con las
desviaciones oculares que se presentan en el curso de la histeria y quehan -
sido bien estudiadas por Borel; estas dltimas desviaciones, de naturaleza
espasmodica, son semejantes 4 otros accidentes convulsivos de la histeria,
y como ellos, transitorios y fugaces. Tampoco pertenece la forma & que se
refiere el Dr. Valude, 4 las desviaciones fijas, congénitas, con frecuencia
hereditarias, y que coincidiendo con otros vicios de conformacién, como el
pié equino, v. g., indican 4 menudo degeneraciones nerviosas trasmisibles
por herencia. Kl se refiere 4 una variedad de estrabismo verdadero, el 1la-
mado concomitante, que no siempre depende, segtin opina, 4 lo menos de
una manera exclusiva, de la ametropia sefialada por Donders, como causa
frecuente de estrabismo. Un estado neuropético general tomaria partici-
pio activo en la produccién de estas desviaciones, y segiin resulta de sus
estudios, esta causa figura en numerosos casos de estrabismo. En ciertos
individunos el estado ametrépico sefialado por Donders, serfa la causa ex-
clusiva del estrabismo; en dichos individuos, la correccién 6ptica y el tra-
tamiento operatorio estin perfectamente indicados como medios de cura-
cion. Otras veces al estado ametrépico se afiade el neuropatico, obrando
el primero como causa predisponente, y el segundo como causa ocasional.
Por altimo; muchas ocasiones sucede que el estado neuropético es la tni-
ca causa del estrabismo, con exclusién de la ametropia. Es evidente que
para las dos ultimas categorias, la correccién bptica sola 6 ayudada del
tratamiento operatorio, puede ser insuficiente, siendo de temerse las rein-
cidencias. Un tratamiento adecuado contra el estado neuropético debe ser
el complemento indispensable de la curaciém, y aun en algunos casos bas-
ta por sisolo, pudiendo obtenerse con su auxilio una curacién completa.
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* * *

Es innegable que los estudios del Dr. Valude, tienen su importancia
on la curacién de una afeccién tan rebelde algunas veces &los tratamien-
tos que hasta ahora se han empleado para combatirla. Las observaciones
alteriores hardn ver si realmente existe un estado neuropético dominan-
do muchas veces la patogenia del estrabismo; en cuyo caso se tendrd una
nueva arma que esgrimir contra las desviaciones estrdbicas. ’

Es bien sabido que la correccién éptica del astigmatismo estd funda-
da en el uso de los vidrios cilindricos, combinados 6 no con Jos esféricos,
segtin se trate del astigmatismo compuesto 6 del simple. Siendo el astig-
matismo regular un estado ametrépico en el cual el poder refringente del
ojo varfa en sus diversos meridianos, encontrdndose en su mAxima, en uno
de dichos meridianos, y en su minima, en el meridiano perpendicular al
primero, es claro que los vidrios cilindricos son los tinicos que pueden co-
rregir ese vielo de refraccién.

La diéptrica demuestra, en efecto, que un vidrio cilindrico tiene un
poder refringente méximo, para los rayos luminosos que penetran segén
un plano perpendicular 4 su eje, y que dicho poder refringente va dismi-
nuyendo poco & poco hasta Hegar 4 ser nulo, para los rayos que penetran
segtn un plano paralelo al eje del cilindro, y por tanto perpendicular al
primer plano. Si, pues, se colosa uno de estos vidrios delante de un ojo
astigmatico, acomodando el poder refringente del cilindro al del ojo, y co~
locando el eje del cilindro en la direccién necesaria, segin la direccion del
astigmatismo, es claro que una combinacién conveniente llegard & deter-
minar la correceién deseada.

Los tinicos vidrios cilindricos empleados hasta hoy, en la prictica tie-
nen el inconveniente de no ser periscopicos; representan una seccién del
cilindro por un plano paralelo 4 su eje; la cara plana corresponde al ojo,
vy la curva se dirige hacia adelante.

**%

Tl Dr. Valude presenté 4 la X2 seccién del Congreso una doble se-
rie de los vidrios llamados #6ricos, que se construyen en Parfs, y que tie-
nen por objeto evitar el inconveniente que he sefialado.
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Supéngase que un vidrio cilindrico ordinario se haya encorvado sobre
si mismo, de modo que la cara plana vuelta hacia el ojo tome una forma
ebncava regularmente esférica; supéngase, ademés, que la segunda cara
siga 4 la primera en esta incurvacién, y se tendré una idea de los vidrios
toricos. Estos tienen sobielos vidrios cilindricos ordinarios, la ventaja de
ser periscépicos; efecto importante para el resultado de la visién perifé-
rica. )

La practica no d4 atn su fallo sobre el uso de los vidrios téricos; pe-
ro es muy probable que su uso sea preferible al de los vidrios cilindricos
ordinarios. Por mi parte, me propongo emplearlos en ‘mi préctica, y algu-
na vez daré cuenta del efecto que produzcan.

He procurado hacer nna corta resefia de los asuntos, especialmente
designados para el debate, en la seccién de Oftalmologia, y de algunas co-
municaciones que me han parecilo de mayor importancia practica. Como
quiera que ocuparme de todas las otras comunicaciones hechas 4 la sec-
cién seria obra laboriosa y ademés Intitil, puesto que deben ser publicadas
en los Archivos generales del Congreso, tengo que ocuparme, en seguida, de
mi propia comunicacién. Procuré elegir un tema que dotado sobre todo
de cardcter nacional, al mismo tiempo ofreciese clerto interés general, por
el estudio comparativo que se hiclera en el curso del trabajo entre los he-
chos observados en México, y los referidos por autores europeos. Me pa-
recié que el estudio de los vicios de refraccién en nuestro pais, en relacién
con los de Furopa, indicando las causas probables de las diferencias, lle-
narfa hasta donde fuese posible el objeto propuesto. El dia 6 de Agosto
fué el -sefialado para mi comunicacién, que hice en francés, uno de los
idiomas oficiales del Congreso. No se hizd objecién 4 mi estudio; fué re-

cibido con muestras de aprobacién y pasé al archivo de la Secretarfa. *

#**

Faltaria 4 los deberes de gratitud si no hiciera constar aquf las ma-
‘nifestaciones de aprecio de que fué objeto el Comité Mexicano en el Con-
greso Internacional de Berlin, Me bastard sefialar 4 grandes rasgos, que
nuestra amada Patria recibié en sus representantes las mismas distincio-

1 Acompafio 4 esta Memoria mi comunicacién impresa en Paris, y tengo el honor de remitir cua-
tro ejemplares mas del mismo trabajo.
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nes que los paises mas cultos del globo; que nuestre pabellén nacional fi-
guraba en el local destinado 4 las grandes sesiones, al lado de los de las
dem4s naciones americanas y europeas que tomaron parte en el certamen;
que invitados 4 todas las recepciones asi particulares como oficiales, que
con motivo del Congreso tuvieron lugar, fuimos en todas tratados con ex-~
quisita galanteria; que en el nuevo Palacio Imperial de Postdam, donde
fuimos recibidos con los representantes de las demds naciones por el Prin-
cipe Federico Leopoldo, en nombre del Emperador que estaba ausente,
México fué objeto de las mismas manifestaciones carifiosas que los otros
paises representados, escuchando de aquel Principe, palabras halagiienas
para nuestra Patria. » :

Debo afiadir que. este certamen ha proporcionado 4 México la opor-
tunidad de estrechar sus relaciones cientificas con los hombres més emi-
nentes en la Medicina, que se reunieron en el Congreso, y que ha servido -
al mismo tiempo para hacer patente el anhelo de los médicos mexicanos,
por el estudio y el progreso.

No debo pasar por alto, que el Sr. Dr. Lavista, que en su calidad de
Jefe de la Comisién Mexicana, formaba parte del Comité general de or-
ganizacién, obtuvo sin esfuerzo, y por el parecer unanime de los miem-
bros de dicho Comité, que en lo sucesivo la Reptblica Mexicana fuese
considerada como Nacidn congresista, con tolos los derechos que dicha ca-
lidad le confiere. Hista distincién debe satisfacer en alto grado 4 todos los
que deseamos para México un puesto cientifico entre las naciones mas
cultas. '

Para concluir, debo manifestar mis agradecimientos 4 la Academia
N. de Medicina por la honra que me ha dispensado, al extender mi nom-
bramiento de miembro de la Comisién Mexicana en el X ¢ Congreso Mé-
dico Internacional. ,

México, Septiembre 10 de 1890.

Jost Ramos.
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