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L forma regular de T herida, aproximandose i una forma geométrica -
den tambicn que ésta es Ta abertura de enteada del proyeetily y por consignien-
fe, bajo el punto de vista de Tn medicina Jegal tiene sufmportancta, pues la abor-
twra de salida (v agqui s se ve wna verdadera abeetura) es muy rregular y
de bordes semejantes 4 los de las heridas hechas por desgarvadura.

Aqui termino este imperfecto trabajo que acabo de tener Ja honra de leer
ante esta Academia, enmpliendo asi con wno de los articulos de nuestro regla-
nente. Espero que mis honorables compafieros lo juzgardn con benevolencia
y le havin las obrervaciones que estimen convenientes.,

Mexico, Marzo 3 de 1897,

Topias NUREz,

OFTALMOLOGIA.

Algzunas consideraciones sobre las perturbaciones de motilidad de los ojos
¥ sobre el tratamiento quirirgico de las heteroforias y heterotropias.

Desde tiempo inmemorial se sabe el papel importante que los misculos ex-
trinsecos del ojo desempefian ¢n la fisonomia y la oxpresion de diversos estados
del espivibu. Asi, por ejemplo, la convergencia indica la reflexidn, la divergen-
cia seliala nn estado de \'aguedy de indecision; la mirada oblicua es inquisi-
torial ¢ desdefiosa; los ojos elevddos marean el éxtasis, ete, cte.

Fuera de estos estados, por decirle asi, accidentales y variables 4 cada mo-
mento, lay otros tipos mds constantes de expresién que dependen del estado de
Ia motilidad ocular y que interesan particularmente al oeulista. Estos tipos han
sido sefialados recientemente por Stevens, y son los siguientes: La ortoforia, 6
sca el equilibrio perfeeto de los miiseulos del ojo, se traduce por el aspecto tran-
quilo y reposado del individuo, las cejas normales, el reposo de los miisenlos
frontales. La exoforia 6 tendencia 4 la divergencia, se maunifiesta por un aire de
sorpresa ¢ admiracién en el que las cejas se alargan en el sentido horizontal y
sus extremos se alejan entre si, La esoforia 6 tendencia 4 la convergencia, da d
la fisonomia wn aspecto triste, de meditacisng las cejas se fruncen, sus extremos
se dirigen hacia abajo, la frente presenta armgas verticales y medianas. La hi-
perforia ¢ desviaciones Jatentes en el sentido vertical se traduncen por una ten-
dencia 4 llevar hacia adclante la frente y Ia barba hacia atrds en los casos de

.
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anoforin ¢ desviacion hacia arriba, ¢ al contrario, en los casos de katoforia ¢ ben-
Jencia 4 la desviacion hacia abajo, come si ol fndividno tratase de aliviarse del
esfierzo de los rectos insuficiontes con esas actifudes de la eabeza, En una pa-
labra, todos los misculos de la eara se contract para facilitar la vision y coni-
pensar los defectos de la motilidad ocular.

Estos defectos, segln cl mismo Stevens, influyen en el cardcter, cn las ineli-
naciones y en la salud fisiea de los individuos. Asi, el esoférico tiene tendenecia
4 los trabajos aproximados, 3 realista, reflexivo, de voluntad firme. ¥l exofi-
rico, al contrario, es idealista, sofiador, abstracto. Kn los manicomios s¢ ve (ue
los enajenados sombrios y taciturnos son esofGricos y los locnaces exoféricox.

La salud fisica se compromete por esos defectos de tension muscular en los
ojos. Todos conocen los diversos trastornos que €ol el nombre de astenopia
museular s describen en los tratados de Oftalmologia; pero ademds de cllos, va-
rias neurosis, como la cpilepsia, la corea y otras, pueden resuliar del exceso de
tension 4 que los misculos estdn obligados para mantener el equilibrio de la
lalanza museular de los ojos. Cuando esta tension llega & sex imposible para
el individno, entonces el ojo se desvia, la.insuficieneia, como dice Fuchs, sc hace
manifiesta y queda constituido ¢l estrabismo ecnomitante ¢ heterotropia, que i
su vez se divide en exotropia, esotropia, anotropia y katotropia, segin que el
ojo se desvie hacia afnera, hacia adentro, hacia arriba ¢ hacia abajo.

El estrabismo ticne como eonsecuencia inmediata la pérdida de la vision bi-
nocular y el aspecto mds 6 menos desagradable que resulta para la fisonomia
de la desviacién. Remediar las heteroforias para combatit la astenopia y las neu-
rosis reflejas que la complican; restablecer cl equilibrio perdido en el estrabis-
mo para disfrutar de los Yeneficios de la vision binocular, y volver i los ajos su
posieidn fisioldgica para’hacer desaparecer la deformidad mds 6 menos ehocan-
te que resulta de la desviacion de uno de ellos, son log motives por los que cl
oculista se ve con frecuenecin consultado. .

Los medios de que disponemos para la curacion de esos trastornos, 1o mismo
que las indieaciones del fratamiento ortéphico, son bien conocidos; pero no asi
las consecuencias del tratamicnto quirirgico mis generalmente emploado por
los oculistas, que, como es bien sabido, consiste en la tenotomia del miseulo de
mayor tension. El avanzamicnto del antagonista s6lo se ha usado eomo opera-
cién anxiliar de la tenotomia.

Vay 4 entrar en algunos detalles sobre las ventajas ¢ inconvenicntes de os-
tas dos operaciones.

La tenotomia ha producido éxitos numnerosos. Pocos serin los ocnlistas que no

conserven retratos de sus operados antes y despuds de Ia intervencién guirir-
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giea, en los que se ve el resultado producido por la tenotemia desde el punto
de vista estético. Estos éxitos, #in embarge, no son constantes ni duraderos on
todus los casos.

No son constantes, porque no se puede saber de antemane con toda preei-
sidn ¢l efecto de una tenotomia. No son permancntes, porque los miisculos te-
notomizados se debilitan més y mis eon el fransenrso del ticmpo, de lo que ro-
sulta al eabo de algnnos afios la insuficiencia latente ¢ manifiesta, v en muchos
-asos una protrusion del globo oeular que desde el punto de vista estético es su-
mamente desagradable.

; Por qud no se puede precisar ol efecto de una tenotomia ? Eu otros térmi-
nos: jpor qué ligeras tenotomias producen grandes efectos, y libres 6 amplias
tenotowias son de resultados nnlos ¢ apenas marcados?

Estas cuestiones han preocupado principalmente & los americanos, que, como
¢s bion sabido tienen mucha prictica en estos asuntos, y diversas eausas han
invoeado para explicarlas. |

Como regla general se puede decir que el resultado de una tenotemia de-
penderd de la distancia 4 la enal se veinserta el tendén cortado. Si al retracr-
se el misenlo su insercién retrocede mucho, el efecto serd mny marcado; si al
contrario, retrocede poeo 6 nada, el efecto serd poco apreciable 6 nulo. Ahora
bien, el mayor ¢ menor retroceso del misculo, no solo depende de la extensidn
en que se desbrida la cdpsula de Tenon, sino que resulta de varios factores se-
italados por Theobald.

En primer lugar, se deben Yener en cuenta el esposor y la vesistencia de la
cdpsula de Tenon y el desarroflo orgdnico del miisculo: estos dos factores no
pueden eonocerse de antemano, varfan de un individuo 4 otro.

En seguida debe atenderse 4 1a longitud del globo oeular v & su situacion
en la drbita. La tenotomia en ojos pequeiios v situados profundamente, produ-
ce menos efecto que la practicada en cjos grandes v salientes. Do aqni se si-
oue como regla general que las tenotomias en ojos hipermétropes producen
efectos menos marcados que en los miopes. Ademds, las tenotomias practicadas
para la euracion de las heteroforias dan menos resultado en ignaldad de condi-
ciones que las que se praetican para remediar las heterotropias.,

A cstas razones sefialadas por Theobald, Stevens ;Lgf(\ga la siguiente: La
esutropia & estrabismo convergente proviene muchas veces de un exceso de ten-
sién del recto superior, es decir, de una hiperforia. Si en este caso so opera ol
recto interno, el efeeto serd nulo. En uno de sns eseritos presenta diversas foto-
grafias de personas que ha operado con muy buen éxito de esotropiapor la teno-

tomia del recto superior. Estudiando cuidadosamente, como 1o hace Steve us,sal
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tensiones de los miisculos, podra evitavse el ervor de operar sobre ¢l recto in-
terno e ¢so3 easos; pero awn asi, quedan otras condiciones dificiles de conocer
previamente que explican por qué los éxitos de tma tenobonia no son constantes,

La observacion cliniea nos ensefia, como antes e dicho, que los éxitos ob-
tenidos no siempre son de larga duracion. Tres easos he tenido ocasion de ob-
sorvar de personas operadas por oculistas de los mds veputados de Mixieo en
que el resultado de lus tenotomias fué excelente como lo prueban las fotogra-
fias que me presenté una de las operadas y como lo aseguran las otras dos;
pero en las tres, al eabo de algtn tiempo, comenzd & desarrollarse nua desvia-
cién del ojo operado en sentido opuesto al miseulo {enotomizado (los reetos in-
ternos en las tres) y una exoftahin ligera pero bicn apreciable que habin mo-
tivado el que cstas enferinas me consultasen manifestindose muy disgustadas
del resultado lejano de la operacion.

Landolt cita varios easos semejantes en personas operadas por los grandes
maestros de Francia, de Alemania y algunos que le son propios en que los re-
sultados brillantes de una tenotomia habilmente practicada han dado lugar 4
es0s inconvenientes al cabo de algunos afios. 8i existe la visién binocular en
estos enfermos, antes de ver el ojo operado desviarse en sentido contrario co-
mienzan 4 sufrir todas las consecnencias de la insuficiencia museular, y el resul-
tado final es la necesidad de avanzar el tendén primitivamente retroeedido para
curarlas consecuencias de la tenotomia, como se verd por la siguiente observaeion:

Obs, XIV.— Una joven de 16 afos consulté 4 Landolt para la curacién de
un estrabismo convergente hiperdpico muy fuerte. La tenotomia de los dos ree-
tos internos fné necesaria para corregirlo y el resultade excelente. Se resta-
bleeié la vision binocular y la dorreceidn del estrabismo fué perfecta. Al cabo
de wn afio comienza & desarrollarse un estrabismo divergente de los mds desa-
gradables, por 1o que se apresuré Landolt 4 avanzar uno de los miiseulos retro-
cedidos, con lo que obtuvo la euracién,

Pero todavia hay un inconveniente mds que sefialar 4 esta operacién.

La execursion del globo ocnlar disminnye notablemente del lado del miseulo
tenotomizado ¥ gana muy poeo 6 nada del lado opuesto, de lo que resulta una
rednceion notable en la exeursidn total del ojo que da lugar d un estrabismo
manifiesto en la mirada lateral,

Este grave inconveniente que ha venido 4 ensefiar la experiencia, demunestra
lo erréneo de las teorias aceptadas por todos los autores cldsicos sobre la esti-
tica y la dindmica de los movimientos oculares, y explica por qué se ha practi-
cado y afn se practica todavia por muchas personas la tenotomia en el trata-
miento de las insuficiencias musenlaves en Jugar del avanzamiento,
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En efecto, en la dltima obra de Wecker y Massclon, ¢ Manual de Oftaimo-
ngia,” pdg. 772, scleelo siguiente: “Qnd sueede cuando se desprende el tendén
de oo de los misenlos del ojo? Que se desprenda en 1 0jo sano § en uno es-
trabico, el efecto es absolutamente ¢l mismo: el misewlo tenotomizado y el
antagonista se retraen 4 cuusa de su tonicidad una cantidad sensiblemente
igual; pero mientras que el primero s¢ algja de la edrnea, ¢l segundo imprime
al ojo una rotacién que tione por efocto desalojar la posicion de reposo museu-
lar, un arco igual al retroceso sufrido por el tenddn cortado. Este fendmeno
se verifica sin que se afecte notablemente ni el equilibrio ni la motilidad de
los misculos sobre log cuales se ha operado. Pues que une de los misculos se
inserte mas ¢ menos cerea de la cornea, la rotacion comunicada al 0jo es sen-
«q una eontraceion igual. Si el miseulo retrocedido al

siblemente la nisma pa

contraerse se acorta, por ejemplo, dos milimetros, el punto mds 0 menos cercans
de la cornea sobre el enal esti fijo este mitsculo, y por consiguiente, toda el globo
sufrird una rotacion de dos milimetros.”

Vundandose en estas ideas se ha creido que la tenotomia y el avanzamiento
tendrian ol mismo efecto sobre la excursidn total del ojo, puesto que lo que se
gana de un lado se pierde del otro, y viceversa con ambas operaciones.

Tas numerosas observaciones clinicas de Landolt han venido i ensellar lo

contrario.

Voy 4 referir brevemente el resultado obtenido en tres de ellas para que s¢
pueda juzgar mejor.

En la observacién nimero XV la tenotonia del recto interior del vjo izquier-
do hizo perder 4 ese ojo 25° de excursion nasal y sélo aumentd la teporal 57,
de lo que resultd una pérdida tota} de 20°.

En la observacion nimero XII jina sefiora sufric la tenotonia del recto ex-
terno del ojo derecho, la excursion temporal de ese ojo bajé 4 56° en lugar de
359, perdis, pues, 200 ¥ sélo gand H° del lado nasal.

En la observacion niimero IV uno de los oculistas mds reputados de Ale-
mania practicd la tenotomia del recto externo para remediar un estrabismo di-
vergente, Bl resultado fué al cabo de algunos afios, catrabisnio convergente de
13° con diplopia homénima, protrusicn del ojo operado y reduccion de la ex-
cursién temporal, sin que la nasal hubiese ganado

La protusion del ojo, tan frecuente despuds de la tenotonia, demmestra que
1o sélo hay rotacicn del globo oeular dellado del antagonista, como dice Wee-
ker, sino que el centro de motilidad se desnloja hacia adelante, la aceion de los
oblicuos predomina entonces sobre Ia de los rectos, y naturalmente la aceidn de

éstos tiene que disminuir, como lopmebalareduccion dela exenrsian total delojo,
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Ahora bien, esta reduceion no tiene silo por cfecto limitar los wovimientos
del ojo y ocasionar un estrabismo en la mirada Jate ral, sino que, tratindose de
los yeetos internos, porjudiea gravemente la comvergencia, funcicn muy impor-
tante para el trabajo de cerca, de lo que resulta una astenopia de las mds rra-
ves que solo se corvegird por ¢l avanzamiento de los miseulos tenotomizados.

Como se ve por estas breves cousideraciones, la tenototuia, qne ha sido y aun
es todavia para muchos oculistas el método general de tratamiento quirirgico
de oy heteroforios y heterotroping, es una operacian defectuosa que debe aban-
donarse por la incertidwnbre de sus vesultados inmediatos ¥ las consecueneias
funestas que puede ocasionar tardiamente, tanto desde el panto de vista csté-
tico, como en el funcionamiento de la vision binocula.

Convencido Landolt de estos graves inconvenientes comenzs desde hace al-
gunos aiios € combinar en todos los casos In tenotomia al avanzamiento, con los
que obtuve mejores resultados. La lectura do sus observaciones demuestra qne
el avanzamiento ha corregido en parte los defectos de la tenotomia. Por la eom-
biuacidn de las dos operaciones, apenas se obtiene el efeeto de hacer girar, por
decirlo asi, el ajo desviado entre los dos masculos que lo mueven en el plano
horizontal, lo enal prucba una vez mis lo erréneo de I teoria de Wecker de
que la simple tenotomia produce ese efecto. Desalojando las dos inserciones se
aumenta la fuerza de uno de los misculos al mismo tiempo que se disminuye
la del antagonista.

Con este nuevo método de tratamiento ya obtuve Landolt dxitos notables,
pero al lado de cllos hubo cayos en que, 6 no se obtenfa Ia correccidn, ¢ bien
venia una desviaeidu opuesta gue lo obligaba de nuevo 4 avanzar la insercign
del tenddn tenotomizado, Ademds, aun en los casos felices, hay siempre un de-
fecto de excursion debido 4 la tenotomia, y por tiltimo, quedan expucstos log en-
fermos 4 los peligros de Ia insuficiencia musenlar, Esto lo condujo 4 establecer
como regla general que el avanzamiento simple 6 con reseccidn tendinosa del
miisenlo, practicado en ambos ojos, debe constituir el tratamiento quirdrgico
del estrabismo, reservando solamente la tenotomia pata aquellos casos muy
exagerados, en los que se praeticard solamente como auxiliar de los avanza-
mientos, eomo sucede, por ejemplo, en las pardlisis museulares.

A priori, este méitodo debia dar mejores resultados. Si la tenotomia de los
internos para el estrabismo convergento agrega 4 la debilidad de los rectos
externos la de los internos, como ya hemos visto, el avanzamiento al contrario
hace In abduecion bastante poderosa para poder vesistiv al espasmo de los ad-
ductores. Para restablecer el equilibrio perdido debemos més bien reforzar los
miisculos debilitados que debilitar @ Tox sanos,

XXXIV—_39
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La cliniea ha venido i demostrar la justicia de estas consideraciones. Los ea-
sos de estrabismo tratados exclusivamente por el avanzamiento museular han
tenido un éxito completamente satisfactorio; la desviacion se ha corvegido com-
pletamente; la visidn binocular se ha restablecido aun en casos partienlarmente
dificiles como en la observacion 23 de Tandolt, en que el estrabismo era mny
antiguo y existia wna anisometropia de 9 dioptrias; las exeursiones de los ojos
han aumentado notablemente del lado de log masculos operados sin disminuir
nada absolutamente en el sentido opuesto; lu curacion se ha mantenido durante
muchos afios; nunea viene una desviacion opuesta @ la primitiva despuds del avan-
zamiento, ¥ &l en algunos casos hia venido algnua tendencia 4 la reincidencia, los
medios ortépticos han bastado para hacerla desaparecer.

Como se ve, las ventajas del avanzamiento sobre la tenotomia son conside-
rables, y solo se explica que duraute tanto tiempo se haya practicade la dltima
de estas operaciones, por la razén de ser mds fiacil y por las ideas errdneas de
que antes hiemos heclio mencion, ideas que ya refutaba el genio observador de
Von Graefe al deeir las signientes palabras que reproduce Landolt para con-
vencer 4 los que dan mds valor 4 las palabras de un maestro que 4 los hechos.

Dice Von Graefe lo signiente: “El arco de excursion entre los dos misenlos
antagonistas debe, en general, anmentar después del avanzamicento, y esto por-
que la suma de las fuerzas motrices se anmenta. Kste hecho es tan cierto como
la disminucién de la exenrsion entre los dos misculos que sigue forzosamente
d la tenotomia.”

Si Von Graefe no caltivé ¢l avanzamiento & pesar de reconocer sus ventajas,
fué por la gravedad que en su époea fenia esa operacion.

Hoy, gracias 4 la antisepsia y 4 log perfeccionamicntos operatorios, el avan-
zamiento ha venide & ser tan inoeente como la tewctomia, por lo que no he va-
cilado en reenrrir 4 la primera de estas operaciones en los casos que se me han
presentado recientemeunte, solo que antes de referir estos casos deseo llumar lu
atencion sobre dos hechos.

El primero es la euracion de las hiperforias é hipertropias por el avanzamien-
to de los rectos laterales. Eun dos de mis operados existia una hipertropia ma-
nifiesta que ha desaparecido completamente después del avanzamiento. Kn otro
habia hiperforia que igualinente enrd después de la operacidu.

La explicacion que se puede dar de este hecho es, en mi coneepto, la si-
guiente: El avanzamiento tiende 4 llevar ¢] eentro de rotacidn del ojo hacia
atrds, contrariamente #la tenotomia, que, como ya vimos, lo lleva hacia adelan-
te. Ahora bien, este retroceso del globo ccular debe necesariamente dismi-
nuir la tensién exagerada del recto superior en la anoforia ¢ anotropia, puesto

ey .
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que sus inserciones se aproximan como si se-hubiere praeticado en él la teno-
tomia.

El segundo punto sobre el que deseaba llamar la atencién es la poea segu-
ridad que presenta el doble gancho de Wecker para fijar el tendin wmientras
se pasan convenientemente los hilos de la sutura. En dos ocasiones se ha des-
lizado y he tenido que introducir unas pinzas finas de diseccion para cogerlo y
suturario. Clon este motivo mandé construir las pinzas que presento & Udes.,
con las que sc evita ese peligro v se facilita el paso de los hilos.

Para terminar diré que no me he ocupado del avanzamiento capsular de
Wecker, ni del acortamiento muscular que practican los americanos, porgue la
primera operacion tiene efectos muy limitados sin presentar ventajaz reales
sobre el avanzamiento museular, v la segunda es todavia muy reeiente para

poder juzgar de sus efectos definitivos,

(OBSERVACIONES,

12—La sefiorita E_. . ... 8. ..., de Tulancingo, 26 anos de edad, me con-
sultd el 19 de Knero del presente afio vefiriéndome que desde su primera in-
fancia tiene la vista toveida; que en la pubertad comenzé 4 hacerse miope, y que
hasta el afio de 1895 consulté & un oculista que le prescribié anteojos de 9
dioptrias para la vision de lejos, y —4,50 para la de cerca.

Al examen encontré lo siguiente: miopia de Y dioptrias en ambos ojos con
agudez visual de nu tercio en el derechio y nn quinto cn el izquierdo, Estra-
bismo convergente fijo del ojo \i?i(ﬂerdo de 45°. Exenrsidn nasal de 50° en el
izquierdo y 47° en el derecho. Fxcursion temporal limitada & 35° en el prime-
ro y 45 en el segundo.

No acusa diplopia, pero colocande un prisma de base superior cn uno de los
ojos y un vidrio rojo en el otro, acusé una diplopia homéuima que media ol
grado de su estrabismo,

Propuesta y aceptada la intervencién quiriirgica procedi 4 ella el 21 del
mismo mes, Acompaiado de los Dres. J. Il Galindo y M. Uribe y Troncoso
practiqué el avanzamiento de los rectos externas en los dos ojos. Fl resultado
inmediato fué una correccion completa, pero i los tres dias que desenbr los
0jos encontré una convergencia todavia muy exagerada. A los siete dias quité
las suturas, y como la enferma tenia que regresar i Inlancingo 4 los tres dias,
practiqué la tenotomia de los rectos internos haciéndola muy pequeiia, lo que
fué suficiente para obtener la correccién completa. Kl dia primero de Febrero
salis de la Capital, y el Dr. Galindo que la asiste ha instituido ¢l tratamiento
ortGptico conveniente para restablecer la vision binocular y mantener los efec-
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tos de la curacion. La excursion temporal segim mensuraciones det Dr. Galin-
do, es de 55° en ambos ojos v la nasal de 47°.

Observacion nam. 2.—El nifie J. .. L. .., de Mdéxieo, 7 ainos de edad, co-
menzo 4 torcer la vista d los tres meses de nacido. Al principio el estrabismo
fué alternante, pero & los tres aitos se fijd en el ojo derecho, Eu esa époea
consultd 4 un oculista gue le preseribié el tratamiento ortéptico, que no dié re-
sultado al cabo de un mes, por lo que lo abandond. De un afio 4 la fecha ha
anmentado ¢l estrabismo al grado de ocultar la pupila en el dngulo interno
del ojo. Me consulté 4 principios de Knero proximo pasado y encontré lo si-
guiente: If manifiesta de 1 dioptria en el ojo izquierdo y As IT del i‘zquicrdo, co-
rregido con la combigacion Sph--1,60 Z eyl4-1 ax 75°. Después de algnnes
dias de atropinizacién encontré lo siguiente: O, 8. 1. total, de 3,50 O. D
As. H corregido con sph. —3,50 Z eyl +2 ax 7). Corregida la ametropia la
agudez visnal era de 1 en el ojo izquierdo ¥ 4 en el derecho. Este ojo estaba
notablemente desviado hacla arriba y hacia adentro, el grado de desviacién
interna era de 43y el supevior de 15°. Las excursiones temporales de los ojos
eran de 50° en el izquicrdoe ¥ 33° en el derecho; las nasales de 47° en el pri-
mere ¥ 30° en el segundo. PYropuesta la operacion procedi 4 ella en el Insti-
tuto Valdivielso, acompaiiado por mi distinguido compaiiero el Profesor 1. Ra-
mos y log Dres. M, Uribe ¢ L. del Valle. Practiqué el avanzamiento del recto
externe del ojo derceho con reseccidn de la extremidad tendinesa. A los seis
dias quité las suturas ¥ 4 los ocho la curacién. El resultado ha sido notable;
la anotropin desaparecié completamente, la esotropin se ha reducido 4 15°,
La exenrsion tetnporal es actualw de 50° sin que la nasal se haya redueido
en el ojo operado. Atendiendo iila edad del nifio y 4 su buena agudez visual, con
los vidrios correctores no quise operar 4 la vez los dos ojos para obfener una
correceion completa que espero se congeguird con el tratamiento ortéptico, In
caso contrario practicard el avanzamiento del recto externo del ojo izquierdo.

Observacién niim. 3.—La sefiorita A. .. _H. .. _, de Chilinahua, de 33 aiios,
comenzé 4 notar que se hacia miope haee seis afios, En 1893 consultd 4 un
oculista que le preseribid anteojos con vidrios esférico-céucavos de diez diop-
trias en ambos ojos. No obstante los vidrios comenzd d tener sintomas de as-
tenopiz muscular con dolores de eabeza que sufrfa diarizmente, y algunos ac-
cidentes histéricos, por lo que vinoe 4 curavse 4 México hace dos atios. Un dis-
tingnido compaiiero la tratd por los medios habitualmente nsados sin resultado
notable. A mediados del afio pasade me consulté por primera vez, y encontré
lo siguwiente: O, D. As M. sph—10 Tevl—2 ax 90° V=% O. N, sph—9,

- V==%. Con un prisma de base superior colocado delante de un ojo y el vidrie
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rojo delante del otro, 6 con el forémetro de Maddox, encontré exoforia de 10°
¢ hiperforia en el derecho de 8°. Con el oftalmodinamémetro de Landolt bus-
qué el proximun de la convergencia, y la encontré ser de 7 4ngulos métricos.
La excursién de los ojos era de 45° del lado nasal y 60 del temporal, La fu-
sion de las imagenes al estereoscopio sdlo se obtenfa con un esfuerzo supremo,
teniendo una separacién de 10 centimetros. Después de ver la ineficacia de los
medios ortépticos durante algunos meses en los cuales silo tuvo alivio por el
reposo absoluto de sus ojos en un viaje que hizo, propuse la operacién que
practiqué el dia 15 del mes pasado, acompaiiado de mis apreeiables compafie-
rog los Dres. Lipez Hermosa, M. Uribe y Troneoso y ¥. Altamira. Hice el
avanzamiento muscular del recto interno del lado devecho. A los seis dias qui-
té los hilos de la sutura y 4 los nueve la curacién.

El resultado inmediate fué nna ligera convergencia. A los quinee dias de
operada que la examiné encontré: A cinco metros, esoforia de 4°. El proxi-
mum de la convergeneia es de 13 A. M. Con el estercoscopio fundé las image-
nes con una separacién de seis centimetros. La excursion nasal es de 47° y
la temporal de §0°.

Desde entonces le he recomendado los ejereicios estereosedpicos y sus tra-
bajos habituales de lectura y dibujo que ya podrd llevar & eabo con facilidad.

Observacidn niim. 4.—Salvador Corona, de México, 14 afios de edad, me
consults desde hace wn afio para la curacidn de un estrabismo convergente.
Al examen encontré lo siguiente: O. D. H. manifiesta + 1d. V==1. 0, 8. H4-
ld. V.=1. Después de algunos dias de instilaciones de atropina O. D. H,
(total)+ 3 y O. 8. As Hipklﬂ cil+1 ax 90°, Estrabismo convergente fijo
en el ojo izquierdo, de 35°. Excursién temporal de 50°. en el izquierdo v 60
en el derecho, excursion nasal de 47¢ en ambos,

Después de varios meses de tratamiento pacifico, en el que hubo solamente
una mejoria de 10°, practiqué el 23 del mes pasado en el Tnstituto Valdivielso,
acompafiado de los Dres. M. Uribe, I. del Valle y algunas otras personas, el
avanzamiento con ligera reseccién del recto externo del ojo izquierdo. El re-
sultado inmediato fud una divergencia con diplopia cruzada. A los seis dias
quité la sntura y 4 los ocho el vendaje. A los quince dias salié del hospital
con sus ojos perfectamente derechos. T.a diplopia ha desaparecido; la visién
binoenlar se ha restablecide completamente. La excursién del ojo operado ha-
cia afuera es de GO sin que la nasalhaya disminuido. Al dia siguiente de su
salida del hospital comenzd 4 leer con exeeso, lo que le produjo una conver-
gencia bien marcada que desaparecid simplemente con el reposo y la atropina.

Observacidn nim. 5.—M. ... V.. .., de 23 alios, de México, farmacéutico,



304 Gacera MEDpica pE Mixico

me consulté por primera vez el 3 de Diclembre de 1895, Presentaba uu es-
trabismo convergente de 25° en el ojo izquierdo. Durante wn afio estuvo cu-
riandose con un distinguido oculista que lo ordend vidrios esféricos de [ diop-
trin para el trabajo de ‘cerea. Se queja de fatiga, dolores de cabeza despuds
de un corto tiempo de lectura d pesar de los anteojos. Le prescribi atropina y
6 los 8 dias encontré lo siguiente: astigmatismo hiperdpico corregido por los
siguientes vidrios: O, D, 843, 25 = e.+2.50 ax 100° V="1.0. 5. s 3 c.
=1,50 ax 105° Y=3%. Le recomendé el nso de estos vidrios, la atropinizacion
durante tres semanas y los ejercicios estereoscépicos. Al mes disminuyd el
estrabismo @ 10° y entonces suspendi el tratamiento, Se manifestaba satisfe-
cho de los anteojos que le proporcionaban una buena ayuda visnal y desapa-
recieron los sintomas de astenopia, A los ocho meses vuelven éstos 4 molestarlo
y me consulta de nuevo.” Al examinarlo encontré esotropia de 13°; la ametro-
pia no se ha modificado; eon el fordmetro de Madox aparece la diplopia homé-
nima, Las excursiones de los ojos, de 45° en elizquierdo y 50 enel devecho.
Propuse la operacién que practicqué el 27 del mes pasado. Kl resultado ha
sido la correecién completa del estrabismo, sin que pueda yo indicar todavia el
estado definitivo de la motolidad ocular por el corto tiempo que lleva de

operado,

México, Marzo 10 de 1597,
Dgr, Lowrexzo CHAVEZ,

CRONICA.

Segundo Congreso Pan- Americano celebrado en México.*
SECCION DE CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA,

I'residente efectivo: Dr. Rafael Lavista, de Meéxico.

Dia 16 de Noviewmbre.— Sesion de la maiana.
{CONTINUA).
Dr. CragsaiNaNac, de New York.—En su prdctica no ha tenido grandes ac-
cidentes con el procedimiento del Dr. Fort; por tanto, es de recomendarse. La
grau ventaja, sobre todo, que le encuentra, es la de no expouer 4 la hemorra-

gia por ser también muy buen hemostitico la eleetricidad, y la de que el en-

fermo no tiene necesidad de guardar cama:

“* Véase la pag. 2682, niun, 10



