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sacios, esperando de su saber v de su talento que perdonardn los defectos de
que estd plagado y sélo atenderdn 4 lo que en él pueda dar lugar 4 discusiones
instructivas v 4 prdcticas verdaderamente provechosas. -

Ismart PrIETO.

CRONICA.

Serunido Congresp Pan - Americano celebrado en Mdéxico.*
SECCION DE OFTALMOLOGTA.

Presidencia del Dr, Ranws, de Mdxico,

(CONTINGA).
16 DE NOVIEMBRE. —SESION DE LA MANANA,

El 8k. Dr. J. Ramos. Inauguré las sesiones con elegante discnrso, manifes-
tando sus esperanzas de que la seecion de oftalmologia o seria la tltima, por
sus trabajos, en el Segundo Congreso Médico Pan-Americano, y st una de las
mds importantes, dados los vastos conocimientos de los respetables oculistas
extranjeros que tuvieron 4 hien honrar nuestro pais, é inseribiéndose 4 la reu-
nién del Congreso que deberia verificarse en nuestra capital. Terminé con las
siguientes frases: “la medicina nacional y la internacional amerieaua recibiran
enérgico impulso y dardn un gran paso al progreso.”

0—Leys en seguida el Dr. Juax Sanros FERNANDEZ, de la Habana, una
interesante Memoria titulada: ““Consideraciones acerca de algunas osteoperios-
titis orbitarias.” Analiza 28 casos de esta enfermedad, Gnicos que se han pre-
sentado en 30,000 enfermedades oculares, de lo eual eoncluye que estas osteo-
periostitis son menos frecuentes de lo que la sefialan los autores curopeos.

Las causas que ha encontrado, son: linfatismo, sifilis ¢ inflamaciones, y su-
puraciones de los senos veeinos, Se presenta con mayor frecuencia en la clase
menesterosa,

Cree que Ia curacisn completa de estas osteoperiostitis solamente debe es-
perarse despuds de la completa eliminacién de los secuestros, excepto en los
sifiliticos, en los euales el tratamiento especifico puede dar éxitos sorprendentes.

Aconseja como tratamiento la intervencidn quirdrgiea; pero en las perso-

* Véase la pag. 327 del nim. 12,
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nas pusildunimes y en aquellos casos en que se hayan producido aberturas fistu-
losas, propone los tallos de femenaria digidala para ampliar dichas abertnras,
£l Dr. Rayos felicita calurosamente al Dr. Saxrtos Ferxixpuz,

Kl Dr. Cnivez, de México, estd de acuerdo con la etiologia que seiala el
Dr. SaxT0os FERNINDEZ 4 las osteoperiostitis orbitarias, ¥ eree digna de ha-
cerse notar la frecuencia de la sifilis como productora de la afeccion y como
importante para el prondstico y tratamiento. Cita un caso de osteoperiostitis
orbitaria consecutiva 4 la supuracion del seno esfenoidal. lintre las complica-
ciones, sefiala el flegmdn retro-ocular, que generalmente sigue una marcha
créuniea, y provocando la exoftalmia produce algunas veees por el estivamienio
del nervio dptico la atrofia papilar.

Dx. MoxTaR0, de México, cree con el Di. 3axtos Furvizprez que la os-
teoperiostitis s rara, pues ha observado poquisimos casos en mds de 3,000 en-
fermos de la Clgnica Oftalmoldgica de esta capital.

Dr. Ramos. Ratifica lo dieho por los anteriores mietnbros respecto de la
frecuencia de la enfermedad. Ciertamente la sifilis es una de las cansas mis
importantes cn la etiologia; pero cree que, dun cuando ella es la causa de la os-
teoperiostitis orbitaria, debe recurrirse al tratamiento quirdrgico, pues ha visto
en algunos casos, de los que relatd uno, en los cuales fracasé la modicacicn es-
pecifica.

2¢—FK] Dxr. Bryaxt, de Texas, leyé en seguida su Memoria titulada: “Tra-
tamiento de las quemaduras de la conjuntiva.” Para la intervencion las divide
en pequenias y extensas, y recomienda para las primeras cuando han producido
cl simblefaron, dividir la cicatriz bléfaro-conjuntival y practicar la sutura de
los labios de la herida conjuntival. Cuando la quemadura ha sido extensa se
debe, 4 todo trance, evitar la adherencia cieatricial de los parpados al globo
del ojo, y para conseguir ese objeto hay que procurar la cicatrizacién aislada
de las superficies cruentas por medio de la trasplantacién dermo-epidérmiea
para los pdrpados y el ingerto animal para la conjuntiva.

El DR. SaNTos FERNANDEZ dice, que su prdctica le enseilla que las gnema-
duras conjuntivales mds extensas son constantemente producidas por la aecién
de la cal viva. Es partidario del método aconsejado en el trabajo del Dr.
BryawT; pero que €l lo pone en prictica solamente cuando por los medios ade-
cuados, ha producido la cesacion de los fenomenos flegmdasicos producidos por
la quemadura.

El Dr. REDMONDE, de Filadelfia, hace resaltar la desesperadora tendencia
que tienen las quemaduras conjuntivales & produneir simblefarones. En un ea-
so de quemadura causada por la explosion de la polvora y que habia ocasio-
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nado la anquilesis bulbo—palpebral por medio de una cicatriz muy extensa,
dividié esa cicatriz, y con una plaguita mandada construir para el objeto ¥ que
dejé en su lugar por 12 dias, no obstante acarrear accidentes inflamatorios
obtuvo la cicatrizacion aislada de conjnntiva y pArpados y la movilizacion del
alobo oenlar.

El Dr. Urme Y TroxNcoso, de México, recomienda para las quemaduras
poco extensas el deslizamiento conjuntival,

Fn segnida se puso 4 discusién la cuestion siguiente, enya importancia hace
vesaltar ] Dr. Ramos: “Causas de la hernia del iris después de la operacidn
de la catarata, sn profilaxia y su tratamiento.”

Dr. SANTOS FERNANDEZ, de la Habana. Estamos casi en completa igno-
rancia en lo que se refiere 4 causas de hernia del iris post operatoria, pues
suele encontrarse aim en enfermos tranquilos, la tensién de cuyo ojo es normal
v en quicnes se han tomado las precauctones mas minnciosas. 4greo que las in-
cisiones periféricas de la cornea favorecen la producecion de la hernia, pues 4
tener csa creencia me autoriza el hecho de que en mis operados no’se presen-
ta ese accidente, debido 4 que llevo la herida corneal muy lejos de la periferia:
clertamente que con esa préctica, deho confesarlo, tengo que lamentar frecuen-
tes sinequias anteriores. ’

Dr. E. MoxTta¥o, de México. Cree que 4 las repetidas presiones hechas al
globo del ojo com el objeto de expulsar el cristaline opaco, deben incrimirse
de prodneir la hernia. Aconscja la presién anica, suave y continua, para ex-
pulsar la lente cristaliniana, pues de ese modo no se ocasionan los bruscos cam-
bios de la tensién intraoeular que favorecen la salida del irts.

Dr. Joaquix VERTIZ, de México. Es partidario de las ideas emitidas por el
Dr. Santos Ferndndez, pues la practica de los Dres. J. M. Vértiz, padre suyo,
v R. Vértiz, su hermano, le ensefia que haciendo la incisién corneal lejos de la
periferia, sc tienen que lamentar menos casos de hernia del iris. Ademds, esos
acfiores empleaban la presion suave y continua que el Dr. Montafio aconseja
para la cxpulsién de la catarata, @ instilaban despuds unas cuantas gotas de
eserina.

Dr. GaLiNDo, de Tulaneingo. El emplea el colgajo mediano, y en cerca de
veinte operaciones sélo una vez ha tenido hernia del iris.

Dr. Cuivez, de México. Para prevenir la hernia debe hacerse en bisel la
herida corneal, con el objeto de que al recibir los labios de esa herida, el im-
pulso excéntrico de Ja tensién ocular, se adapten con exactitud ¢ impidan la
salida del iris. Fs acérrimo partidario de la eserina después de la operacidn,
precisamente porque estrechando la pupila impide que el iris haga hernia. La
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escision le parvece ser el mejor tratamiento una vez que ya se ha salido el iris.

Dk. RaMos. Cuando la hernia se ha producido trata de reducirla mecAni-
camente cuando adn no ha contraido adherencias; pero como esto sncede cast
siempre, no emplea ni los midridticos ni los midticos, pues Jos considera inGibi-
les sino que procede como sigue cuando la herida corneal estd cicatrizada:
con un gancho puntiagudo levanta la parte herniada y con tijeras curvas la
exinde toda al ras de lu superficie corneal. Aconseja el gancho y no lag pin-
zas para levantar el iris procidente, porque éste es muy deleznable y queda
entre las ramas de la pinza, que lo desgarra irregularmente. Después de ex-
cindido ol iris lava con soluciones antisépticas ¥ pone nn vendaje ligeramente
compresivo; nunea ha tenido accidentes sépticos.

Se levantd la sesion 4 las 11.30 a. m.

SESION DE LA TARDE.

Presidencia del Dr. Ramos, de Méxieo.

Di6 principio Ja sesién con el interesante trabajo del Dr. Saftler, de Cinci-
natti, sobre “Sarcomas Orbitaries.” Los clasifiea eu sarcomas, propiamente
dichos, y melano—sarcomas, siendo estos dltimos los que se desarrollan mis fre-
cuentemente en la coroides y retina. La dificultad del diagndstico es extrema
en los primeros tiempos de la evolucién sarcomatosa, ya sea que se localice en
la 6rbita, 6 que se desarrolle en las membranas oculares, pues en el primer ca-
so se confunde con las producciones sifiliticas, exostosis y gomas, 6 con flegma-
sias crénicas; y en el segundo, cuando el sarcoma es intra—ocular, uno dg sus
principales signos es el desprendimiento retiniano; podrd confundirse con todas
aquellas afecciones que originan dicho desprendimiento y especialmente con la
mis comfin de ellas el estafiloma posterior por miopia progresiva.

Y 1a dificnltad de este diagndstico es una de las circunstancias prondsticas
mis lamentables, porque se interviene generalmente cnando ya os imposible
quitar todas las ramificaciones del tumor y éste se reproduce 6 provoea metds-
tasis viscerales variadas.

El prondstico es de tal especie, que de 14 casos que presenta, 8 de sarcomas
orbitarios y 6 oculares, solamente en un caso parece que ha obtenido la cura-
ci6n, y dice parceee, porque no se puede afirmar que mds tarde no haya renaci-
miento del tumor.

] tratamiento quirirgico es el inico que debe aconsejarse en es0d Ccasos,
practicando lo mds pronto posible la enucleacién cnando el sarcoma no tras-
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pase los linderos de las membranas oculares, Ia exenteracion total de la rbi-
ta euando la neoplasia se haya desarrollado en las partes blandas extra-oeu-
lares.—El DR. SATTLER acompaiié 4 su trabajo varias fotografias.

El Dr. Sax108 FErNANDEZ. Lstd de acuerdo con las ideas emitidas por su
colega el Dk. Sarrner. Mientras se vacila en el diagngstico el mal progresa
con suma rapidez, para quitar toda clase de esperanzas bien pronto. Y aunque
se haga un diagndstico exacto d tiempo, cudntas dolorosas decepeiones siguen
4 los esfuerzos del cirujane ocalista.

Dr. Ranos. Al felicitar al Dr. SATTLER se felicita 4 si mismo, porque las
ideas emitidas en el trabajo del médico de Ciueiunatti son las que €] miswo ha
profesado en sn elinica desde hace ya mucho tiempo, sobre todo en lo que 4 pro-
ndsiico se refiere. Las dificultades del diagnéstico son innuwerables; pero quie-
re seflalar principalmente una, por presentarse con relativa frecuencia entre
nosotros: la presencia del cisticerco desarrollado en Ia coroides; en este caso la
semejanza con el sarcoma es notabilisima y es neeesario, para establecer el
diagnéstico de un wodo claro y preciso, que puedan advertirse los detalles de
forma del embridn exacanto 6 los movimientos del proseclex ¢ cabeza, ¥n este
caso hay que precisar los hechos porque el proudstico varfa en ambos casos,
gravisimo en el sarcoia, favorable para la vida, al menos en el eisticerco ocu-
iar. Haee notar que la presencia de vasos propios deberd hacer creer en un
neoplasma, y cita en su apoyo un caso reciente de dificil diagnéstico.—Clita
numerosos casos de rdpida reincidencia de los sarcomas orbitarios.

Dr. Cridvez. Kelata un caso de cisticerco ocular que habia sido confundido
con un sarcoma. Il hizo el diagngstico de cisticerco, ¥ enando de acuerdo con
varios distinguidos oculistas se practics lu enncleacidn, la autopsia del ojo de-
mostrd la exactitud de su diagnéstico.

Dr. Repuonpk, de Filadelfia. Refiere dos observaciones, una de sarcoma
intra-ocular, y otra referente 4 un individuo en quien un tumor del aspeeto del
epitelioma invadié el parpade inferior izquierdo, se extendic en seguida al su-
perior, avanzé al globo é hizo progresos en toda la 6rbita. El en este caso
practic la exenteracion de la orbita, rasps cuidadosamente con una cuchilla de
Volkman y quité todas las partes enfermas. Después hizo colgajos frontales y
malares, los deslizé y eubrié la abertura orbitaria. Cicatrizé todo convenien~
temente y quedé una membrana cutdnea que cubria la 6rbita. No se ha repro-
ducido el sarcoma en el ojo operado, pero, segfin parece, empieza 4 brotar en
el parpado inferior del lado opuesto.

Dx. S8axros FErNiNDEzZ. Es tan dificil el diagnéstico de los sarcomas co-
roideos, que recuerda el caso de un nifio de pocos meses de edud y que pre-




TACETA MEDICA DE MEXICO 425

sentaba un desprendimiento de las dos retinas; dos ocnlistas le diaguosticaron
glio-sarcoma. Lo consultaron 4 él, y aunque le extraiaba la existencia del tu-
mor en los dos ojos, no pudo negar el diagnédstico de los anteriores compaiie-
rog porque no contaba con elementos para negarlo. Pero si no pudo hacer es-
to, 81 le parecid conveniente no aceptarla doble enueleacin que ellos proponian
con el objeto de salvar Ia vida del nifio, pues 6l consideraba la muerte como
una verdadera felicidad ya que llevaba una enfermedad que lo privaba de to-
dos los beneficios de la luz.—Han pasado cuatro afios y el nifio vive todavia,
lo enal le hace pensar que no se trataba de un glio—sarcoma, pues conoecidisi-
ma es su marcha rapida y fatal,

Dr. Ramos. Puede resumir la disensién diciendo gque todos los presentes
estin conformes en lo que se reflere 4 sarcomas oculares y orbitarios. Da ma-
cha importancia 4 tres signos diagnésticos: 1% La vascularizacion anormal de
la retina en el caso de tumor, en el cual los vasos nuevos, arterias y venas
convergen hacia un punto; 29, el sitio del desprendimiento retiniano estd in-
diferentemente en cualquier lugar, mientras que siempre se hace abajo y atrds
en ]Ja miopia progresiva; 3%, falta la ondulacién retiniana, por regla general,
debido 4 que debajo del despegamiento existe un cuerpo, el tumor que la im-
pide.

Terminada la discusién de los anteriores trabajos se puso, 4 ella la cuestion
general signiente: ‘“Causas de la catarata seeundaria y su mejor tratamiento.”

Dr. Ramos. Fsta mafiana nos decia el Doctor Santos Ferndandez que los dos
puntos negros en Ia operacién de la catarata eran la hernia iriana post—ope-
ratoria y la catarata secundaria. ‘

Se ha discutido ya acerca de lo primero, y propone lo segundo para que los
oftalmologistas del Nuevo Continente ilustren la cuestidn con su expevieneia com-
petente y vasta. '

Dr. SanT0s FERNANDEZ. La catarata secundaria es el velo tenaz que arre-
bata la luz 4 aguellos 4 quienes nuestros esfuerzos han contribuido 4 devolver
la vista. Is la sombra fatidica que va tras de la operacidn 4 destruir nuestras
mayores esperanzas. Por esto la cuestidn es de suma traseendencia.

5 Qué cosa produce la catarata secundaria? Por regla general la opacifica-
cion de los restos eristalinianos; pero cudntas veces atin después de la extrac-
cidn de la catarata con su cdpsula se opaca la pupila! Eutonces, indudable-
mente, son las lesiones del vitreo las que han ocasionado la catarata secundaria,
cuyas causas todavia se nos escapan. Iispera que la discusion venga 4 ilustrar
el asanto.

Drg. J. VegrTIZ, de México. Presenta una comunicacisn oral sobre un nuevo
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procedimiento de extraccién de la catarata, cuyo objeto es extraerla con todo
y su edpsula para impedir las opacidades secundarias.

Como el procedimiento es bastante original, el sefior Presidente pide que se
comunigue por eserito.

Por haber sonado la hora de reglamento se aplazé la discusion.

Se cerrd la sesién 4 las 5.15 p. m.

17 DE NOVIEMBRE.—SESION DE LA MAVANA,

KL Dr. H. REDMOND presenta numerosas preparaciones histolGgieas del
ojo, normales y patolgicas, que le valieron calurosas felicitaciones pot Lo bue-
mas y demostrativas. Hntre otras citaremos las sigulentes: sarcoma de la re-
tina; corte antero posterior del ojo, con el canal de Schelm inyectado para de-
mostrar la cirenlacién anterior; ojo embrionario de conejo en el cual se puede
ver con toda cxaetitud la arteria hialoidea; eorte para demostrar la zonula de
Zinn y las capas cristalinianas, ete. Para obtenerlas se sirve del procedimien-
to siguiente: pone cl ojo, intacto en una mezcla de una parte de aleohol y dos
de agua; despuds de tres dias empieza 4 agregarle alcohol absoluto en tal can-
tidad, qué al cabo de oche 6 diez dias se encuentre la mezcla & un titulo de
90° 4 95°. Después pone el ojo por espacio de fres ¢ mds dias cn celoidina
(solacién de la gutapercha en aleohol y dter). Una vez que ha permanecido
alli el ojo, le practica una abertura pequefia y lo pone en un liquide coloran-
te; se sirve del carmin y lo hace permauccer en €l por el espacio de dos 6 tres
dins. Practica en seguida sus cortes con un micrétome y los monta con bilsa-
mo del Canadd.

Leyé en seguida el D, 848708 FERNANDEZ su trabajo titulado: “Hstudio so-
bre algunas antoplastias palperales.” Refiere en ¢l 14 observaciones de auto-
plastias por medio de las cusles demuestra que los procedimientos generales
sefialados en los distintos autores son frecuentemente inaplicables d los casos
particulares, en los que hay que idear un proceder especialisimo. De los #res
métodos: francés, italiano éindio, 61 sigue solamente los dos primeroes, es deciv,
"¢l de deslizamiento y el de colgajo préximo, y considera el dltimo, indio, 6 por
colgajo distante, reservado & poquisimos casos. ’

& bien es cierto que cree que ningin procedimiento puede erigirse en ge-
meral, aconseja el colgajo fronto-nasal para las retracciones 6 ectropion de la

mitad interna del pdrpado inferior.
{ Continuard. )

e e

P




