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tré entonces un derrame en la plenra; me ocupé inicamente de &, y el enfermo
euré completamente.

Fl Sr. Dk, CHAVEZ presentd una nifia operada de cataratas congémtas com-
pletas, diciendo que se reservaba para exponer en su oportunidad los motivos
que lo habian hecho preferir la extraccidn 4 la discision.

El sefior Presidente nombré 4 los Dres. Bandera y Chacén A., para que exa-
minasen 4 la enferma y diesen 4 conocer sus opiniones en la sesién préxima.

11 Sk. Dr. Lavisra leyd su trabajo relative # “Un caso de aneurisia arte-
rio—venosa curada por la extirpacion.”

El Sr. Dr. ALFonso ORTIZ, soclo eorresponsal, dié lectura 4 una Memoria
titulada: ‘Notas sobre los vémitos incoercibles del embarazo,”

J. R. Icaza.

Aetantm. 11,

Ses16N DEL Dfa 16 DE DictEMBrRE DE 1896.

i Presidencia del Sr. Dr, Ramoa.)

mforme de los Sres. Dres, Bandera ¥y A. Chacén acerca de la nifia ope-
rada de catarata, que presenté el Dr. Chivez en la sesién anterior.—
Discusion.

El Sk. Dr. A. CHACON, en nombre suyo y del Sr. Dr. Bandera, leys un arti-
culo en el que exponen su opinidn acerca del caso clinieo presentado en Ia se-
si6n anterior por el Dr. Chdvez; dicen en él lo siguiente: “El Sr. Chdvez operé
&lanifia oxtrayendo las eataratas por ineisiones lineales colocadas abajo y afue-
ra en Ja unién de la cornea 4 la esclerstica. El resultado fué satisfactorio y 4
los tres dias pudo el operador quitar el vendaje estando ya cicatrizadas las he-
ridas. Las pupilas quedan limpias; solamente en el campo pupilar del ojo iz-
quierdo se puede notar con el espejo del oftalmoscopio una pequeiia brida, resto
de cdpsula que el Dr. Chdves juzgd prudente no insistir en extraer..... Ac-
tualmente, gracias 4 los progresos de la antisepsia, se prefiere 4 la discision,
la extraceién lineal simple, que es inofensiva y que pronto deja al ojo en buen
estado, como en el caso referido por el Dr. Chdvez. Con la extraccion se re-
quiere una sola operacidn para cada ojo; con la discision comfinmente se nece-
sitan dos 6 mds, separadas por largos intervalos de tiempo. La discision puede
proporcionar hinchamiento exagerado de la catarata y producir por compresién

fenérenos reflejos, v aun glaucoma si se ejecuta la operacion en personas de
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algana edad. Por dltimo, si la catarata tiene win nieleo duro, después de la dis-
cision puede cse ndeleo pasar 4 la ciwnara anterior y producir aceidentes si no
se-extrae, y también es posible ocasionar infeccidn si se desenida la antisepsia
al hacer dicha discision, sin contar con gue se citan casox de enclavamiento cap-
salar en la herida corneal.™

#Hay mn detalle en la operacidn hecha por el Sr. Chédvez, en que discrepamos
un poco. Nos veferimos al lugar elegido para la incisién corneal, que creemos
es preferible situar directamente arriba, principalmente porque la consistencia
verdadera de la caturata y la resistencia de la capsula no siempre pueden ser
diagnosticadas antes de la extraccién del eristalino, y los clinicos mnis experi-
mentados s¢ equivocan en esto. Si la eatarata es mds voluminosa 6 mds dura
de lo gque se crexs, no basia la ncision simple para extraerla, hay necesidad
de ampliarla con tijeras y practicar la ividectomiag lo que ademsds de ser difieil
on la incisidn externa, deja ana pupila aréificial mal colocada, porque permite la
entrada de rayos luminosos en mala direccion, ademsds de gue es antiestética:
estos inconvenientes no existen con la incisién superior,”

El 8. Dr. CHAvis—

acerca de las ventajas de la extraceidn; pero no en el sitio de la ineisién, pues

Hstoy de acuerdo con la Comision en todo 1o que dice

como en los nifios hay necesidad de dar cloroformo y en tal estado tienden 4
Hevar el globo oeular para arriba, serfa necesario fijarlo con pinzas que se ne-
cesitan confiar 4 ayndantes muy habiles, para que no opriman al fijar. Por otra
parte, hay oculistas que hacen la inecisién en la parte inferior, porque el colobo-
ma alli no ex molesto sino al principio. La incisién en la parte superior es mds
difieil.

El Sr. Dr. CracOoN A.— Efectivamente ¢s mds fdcil la incision externa, que
se liaee con cuchillo recto, que la superior, que tiene que hacerse con uno aco-
dado. El Dr. Chdvez defiende Ia incisidn en la parte inferior, pere la hizo en
la externa.

Kl 8r. Dr. Caivez.—El coloboma inferior es tan molesto como el externo.

Kl Sr. Dr. Ramos.~—Creo que el Dr, Chivez estuvo antorizado para hacer
su incision en donde la hizo, que es mis facil que en la parte supevior. Casi
stempre es ficil distinguir una eatarata blanda de una dura, v yo jamds e he
equivocado en esto, aunque 88 que excepcionalmente se ha cometido el error; y
si la catarata es blanda y en un nifio, estd autorizado el eirujano 4 hacer una
incisién chica en donde sea mds ficil. A propdsito de catarata congénita, gquiero
referir un hecho, porque sélo otro semejante conozco, relatado en los Archivos
de Oftalmologia. Hace seis afios operé 4 una joven de 18 afios, natural de Ja-
latlaco (Méx.); tenia catarata congénita en ambos ojos, y al adquirir la facul-
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tad visual le hacfan una impresién muy exirania todos los objetos: no podia for-
marse idea de las distancias, ete., por lo que me convenei entonces de que mn-

chos hechos que pavecen intuitivos son resultado de observacign.

J. R, Teaza.

OFTALMOLOGIA.

EI tenosalil en Oftalmelogia.

Desde que las doctrinas pasteurianas empezaron & cjercer influencia en la te-
rapéutica de las enfermedades en general, la Oftalmologia siguid, como debia
guceder, Tos mismos rumbos, y ensayé aquellas substancias mds recomendadas
como cupaces de producir la antizepsia del ojo y sus anexos. Pronto se advirtid
que estos Grganos veultaban grap nimero de gérmenes, muchos benignos, pero
no pocos patégenos, venidos de otras cavidades por las vias lagrimales, 6 to-
mados del aire 4 que estin siempre expuestos. La principal dificultad de aplicar
4 la conjuntiva ocular las substancias que como el deido sulfirico, el bicloruro
de hidrargirio y otros, se empleaban en otras regiones del enerpo con gran re-
sultado, consisti6 en la exquisita sensibilidad de aquella mucosa y la propiedad
més 6 menos canstica de las diluciones por débiles que fuesen. Kl obstdeulo
rosulté més evidente con el bicloruro de hidrargirio que, como todos sabemos,
basta para llenar las exigencias de la mds rigurosa antisepsia; sa solubilidad
sin aleohol G algin otro componente, no es perfecta, y éstos pueden awmentar
la sensacion de escozor que produce, si no se usa 4 un tanto por mil que haga
temer su ineficacia. No obstante, todavia lo aceptan para lavados algunas au-
toridades cientilicas v le dan la preferencia sobre el bioduro de hidrargirio, re-
comendado con fervor por el Prof. Panas, y el cianuro de hidrargirio experi-
mentado por Chibret y otros.

Desde un principio excusamos afiadir 4 los colitios de atropina y otros, el li-
cor de Van Swieten, ya porque contiene alcohol, ya porque siendo una prepara-
cién oficinal, do esas que suelen estar hechas en las farmacias y guardadas por
largo tiempo, no nos ofrecia bastante confianza en su dosificacién y conserva-
cidn,

Fundados en esta eonsideracién y en la de que un gran nimero de enfermos
soporta mejor como vehiculo de los colirios, la vaselina en vez de los liquidos

acuosos, renunciamos en el mayor nimero de casos 4 usar éstos y afiadimos el




