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{ Presidencia del Sr. Dr. Ramos.)

Lectura de reglamento y presentaciéon, por el Sr. Dr. Chévez, de un en-
fermo operado de estrabismo por avanzamiento tendinoso, y de unas
nuevas pinzas para hacer esta operacion.— Diseusién.-— Lectura del tra-
bajo remitido por el Sv. Dr. Ovtega.— Discusion,

El Sr. Di. CHAVEZ leyd su trabajo reglamentario titulado: “Algunas consi-
deraciones sobre Ias perturbaciones de motilidad de los ojos y sobre el trata-
miento quirtirgico de las heteroforias y heterotrofias.”

El Sr. Dr. Rasos,

tiende 4 popularizar el procedimiento del avanzamiento que de Wecker reco-

El trabajo del Sr. Chévez es muy importante, pues

mienda desde hace algunos afios de preferencia 4 la tenotomia, y realmente es mss
racional reforzar 4 un misculo que debilitar 4 su antagonista; pero no debe
rechazarse de una manera absoluta esta iltima operacién, la que en muchos ca-
s0s de estrabismo, asi como en los pies deformes, por ejemplo, da muy buenos
resultados.

Hace 9 aiios operd de un ecstrabismo exagerado y por la tenotomia & una
Seiiorita de Querétaro, y como le consta al Sr. Bandera, el éxito fué muy satis-
factorio y se ha conservado. E1 mismo Sr. Chdvez nos dice que en su primera
enferma fud necesaria la tenotomia. En el nifio de que nos habla, v al que le
vi gperar hibilmente por el avance, el resultado fué bueno: casi quedds corre-
gida la desviacion. En un sacerdote d quien asisto ¥ en quien el estrabismo
impedia la visién binoeular, ha bastado la correccidn dptica, Este es el trata-
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miento que el 8¢, Chivez estd siguiendo en el enfermo de sn dltima observaeién.
En resumen, tratdndose del estrabismo no debers rechazarse siempre la teno-
tomia, y creo que debemos ser eclécticos. Fn las heteroforias si estd mds indica-
do el avance.

Terming felicitando al Sr. Chavez por su estudio, por la lealtad con que es-
tin redactadas sus observaciones, ¥ lo ingenioso de las pinzas que nos ha pre-
sentado @ ided pava la operacion del avanzamiento. '

El Sk. Di. CHivez— Estoy de acuerdo con el Sr. Ramos, y le agradezco
<us henévolas frases. Kl tratamiento del estrabismo, en mi opinidn, debe comen-
zar por los medivs dpticos, insistiendo en ellos con pacieacia; si no da resulta-
do, se vecurrird al avauce, que es, segin Landolt, el método general, y s6lo al
fin se empleari la tenotomia que, segtn el autor citado, no es més que un auxi-
liar del avance. Mi ditimo enfermo fué operado hace 12 dias, y como estd pre-
sente, deseo que sea cxaminado por los seliores Aecadémicos.

Fl Sr. Dr. BANDERA fué comisionado para lacer este examen, y dijo: que
aun se veian huellas de 1a operacién en el ojo izquierdo, que haciendo ver lejos
al enfermo no se nota estrabismo, que la excursién hacia el lado externo es
completa, que aun persiste algo de diplopia; pero que la operacidn era muy re-
ciente, y podia asegurarse que el éxito final sevia completo.

I sefior Secretario anual di6 lectura al trabajo del socio corresponsal Sr. Ri-
cardo Ortega, sobre apendicitis.

Fl sunscrIPTo.— La histovia referida por el Sr. Ortega tieve muy grande in-
terés. Yo he observado algunos casos andlogos, y en estos momentos recuerdo
el de un enfermo del Sr, Terrés, en el que 4 consecuencia de mma apendieitis
se desarrollé una peritonitiz ¥ un abseeso civcunseritos. Después de haber dado
salida al pus por medio de una incision paralela al arco crural, busqué el apén-
dice y no lo encontrd, porque sin duda estaba cubierto de falsas membranas, ¥
ne pareciéndome prudente empeiiarme en busearlo, porque podria romper las
adhercneias ¥ comunicar el foeo purulento con lu cavidad peritoneal, me limité,
como el 8. Ortega, 4 lavarlo mmpliamente y canalizarlo, llendndolo con gasa
yodoformada. Kl enfermo card muy pronto, sin fistula estercoral.

Cuando no hay absceso, y se considera bien indicada la intervencion, si de-
he hacerse una verdadera laparotomia pava extivpar el apéudice y cerrar su
eomunicacidu con el ciego.

J. R, Teaza,




