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mediatas 4 esos focos deletéreos. A principios del siglo actual, en 1509, cami-
naba un gran ejército Inglés compuesto de cuarenta y cuatro mil soldados 4
atacar 4 los Franceses, y entonces Napoledn I, aquel gran genio guerrero, or-
dend 4 sus generales que procuraran contenerlo en las regiones cenagosas de
Escant, calenlando que el paludismo haria grandes destrozos en ese ejército,
como sucedic en efecto; 4 los pocos dias, mids de veintisiete mil soldados habian
sido atacados v de éstos unos habian muerto y otros ocupaban los hospitales
Los mismos Franceses han sufrido grandes destrozos por el paludismo en los
ejéreitos que han levado 4 Ttalia, Crimea, China, México y Tonkin.

En nuestra Repiblica son pocos los puntos en donde no hay malaria y bajo
la forma endémica se encuentra siempre en todas nuestras costas y puertos.

A nuestra desgraciada Repiiblica le ha tocado ser una de Jas principales vic-
timas del palndismo, de ese azote terrible de la humanidad.

Ojald que nuestras antoridades convencidas de esta verdad, fijen toda su
atencién en mejorar poco 4 poco las condiciones higiénicas de cada loealidad,
destruyendo los foecos de infeccién, que se encuentran 4 cada paso en casi to-
dos los puntos habitados. Asi aumentaria el censo de nuestra poblacién y las
futuras generaciones serfan mds sanas y mds vigorosas.

Valle de Santiago, Mayo 12 de 1897.
ANDRES ORTEGA.
Socio eorreapondiente.

CRONICA.

Segundo Congreso Pan - Americano celebrado en México.*

SECCION DE OFTALMOLOGTA.

(CONTINGA).
TPresidencia del Dr. Ramoa, de Méxieo,

SESION DEL Dia 18 DE NOVIEMBRE.—EN 1.A MANANA.

Er. Dr. FrANK, de Brooklin, envia un trabajo al cual se le da loctura, inti-
tutado: * Insuficiencia de los misculos del ojo.” Los vicios de refraccion son la
cansa mds freenente de dicha insuficiencia, la que casi siempre se traduce por
Ia heteroforia 6 estrabismo. Sucede 4 menudo que esta heteroforia es el punto
de partida de fendmenos nerviosos reflejos que desde la simple astenopia lle-
gan 4 veces hasta la epilepsia y la histeria, como cita casos el Dr. Frank. De-

* Véase la pdg, 466 de este tomo.
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be buscarse la heteroforia latente en todas aquellas personas que presenten
trastornos nerviosos funcionales, pues muchas veces en el cstrabismo latente
estd el origen misterioso de esos fendmenos neuropdticos.

Para remediar estos accidentes aconseja corregir primero el vicio de refrac-
¢ién, que generalmente es el astigmatismo, y despuds, tratar de destruir la he-
teroforia por medio de los vidrios prismaticos. Si & pesar de esto persisten los
accidentes nerviosos, entonces hay que intervenir quirirgicamente practicando
la tenotomia.

De este modo ha obtenido numerosos éxitos, entre los cuales cita en su Me-
moria el de una sefiorita histérica, el de un epiléptico, el de un neurépata que
padecia molestisimos insomnios; todos curados despuds de corregida su hete-
roforia.

Dr. A. CHACOF, de México. El estudio que entrafia el trabajo del Dr. Frank
ha sido emprendido principalmente en Inglaterra y en los Estados Unidos,
poro ha quedado en ellas sin que se haya generalizado 4 las demds naciones.
Es uno de los mds importantes asuntos, digno de toda atencidn, porque da la
clave de muchos estados neuropaticos; y lo més notable es que, aunque el es-
trabismo no sea aparente, suelen presentarse los frastornos nerviosos: entonces
hay que empezar por descubrir la heteroforia. Pero una vez descubierta €sta,
no debe procederse inmediatamente 4 la estrabotomia; hay que recurrir antes
4 medios mds inocentes, como son: la correccion de la ametropia y la correc-
cién de la heteroforia por medio de los vidrios prismdticos.

DR. SATTLER. Por mis que este asunto ha sido muy estudiado en los Estados
Unidos, no se ha llegado todavia 4 un acuerdo completo. Opina como el Dr,
A. Chacdn, que no debe recurrirse desde lnego 4 la tenotomia, pues muchas
veces es seguida de fracaso, como ha sucedido en dos personas que él ha ob-
servado, y en las cuales, & pesar de Ia intervencion quirrgica, persistieron los
trastornos nerviosos.

Dr. PREFONTAINE. Ademds de los vidrios correctores deben emplearse los
medios higiénicos: descanso del ojo, diminucién de la luz, ete., antes de llegar
4 una Intervencién quirirgica.

EL Dr CHAvEZ, de México, da lectura 4 su Memoria sobre enucleacién. Los
puntos originales de este trabajo, son: 17 el modo de anestesia; 6l aconseja la
local por la cocaina en lugar de la general por el cloroformo, que es la emn-
pleada generalmente, y 22 el instrumental de que se sirve, que es de su inven-
cién, y consta de una aguja curva adaptable 4 la jeringa de Pravaz para in-
yectar la cocaina en los tejidos que rodean el globo ocular, y unas tijeras cor-
vas sobre sus liminas, una de cuyas ramas estd embotada. Con estas tijeras no
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hay necesidad de emplear el gancho romo para atraer los miscnlos, pues se
pueden cargar @stos con la rama embotada.

Drg. Ramos. Felicita al Dr. Chévez, pues cree que sus tijeras son de positiva
utilidad; pero no estd de acuerdo en lo que 4 la anestesia sc reflere. Hay en-
fermos de tal pusilanimidad, que el aparato de la operacion mis sencilla les
causa un verdadero terror y les provoca wna horrible exeitacidn nerviosa; esto
pasa principalmente en los nifios y en las mujeres. Si en enfermos de esta cla-
se se va 4 emplear la cocaina, de seguro que no se podrd operar tranquila-
mente, pues al ser testigos de toda la operacidn, amngue no sientan ningiin dotor
fisico reciben un verdadero golpe moral. Por todo esto cree indicado mejor
el cloroformo que la cocaina, pues ol primero sustrae enteramente al enfermo
al dolor fisico y 4 la impresion moral. Por otra parte, tanto el cloroformo eo-
mo la cocaina pueden producir accidentes mortales.

Dr. CuivEz. Lo dicho por el Dr. Ramos es enteramente exacto; por eso él
emplea la cocaina solamente en personas no impresionables y cuando los tejidos
no estén inflamados. Respecto de los accidentes coeainicos, no los teme, porque
&l emplea una solncién al 2 por 100, dela cnal sélo inyecta dos & tres centi-
gramos, y sabido es que puede llegarse sin temor hasta la dosis de 15 4 20
centigramos.

SESION DEL Df{x 18 DE NOVIEMBRE.—EN LA TARDE.

Presidencia de los Dres. Ramos y Santos Fernandez.

La Secretaria di lectura al trabajo del Dr. Tedfilo Moret, de Buenos Aires,
Repiiblica Argentina, que se intitula: “Estadistica y hojas clinicas del servicio
oftalmolégico del Hospital Clinico, periodo de 1883 4 1896.” No es posible re-
sumir este trabajo porque estd formado de cuadros estadisticos y no presenta
conclusiones que pudiéramos repetir aqui.

Dr. E. MoxTARO.—Su trabajo lleva el nombre de ‘‘Algunas consideracio-
nes sobre coreskiascopia.” Sefiala el fenémeno curiosisimo y algo frecuente
que se presenta en los hipermétropes, y consiste en que el examen subjetivo
del enfermo hace creer en una miopia y el objetivo demuestra la existencia de
una hipermetropia. Por el examen subjetivo, tanto mds se inclina uno & creer
en una miopia, cuanto que los vidrios biconvexos exageran el defecto de agn-
dez visual. Este fonémeno que 4 primera vista se tomaria como paraddgjico,
es el objeto, en el trabajo mencionado, de una demostracién matemdtica. Se
explica por el espasmo del misculo acomodador que momentdneamente pone
el ojo en las condiciones del miope. Si se emplean los vidrios se exagera el
espasmo, y con €l su efecto: la miopia. En estos casos, después de que el exa-
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men eskiascopico ha demostrado la existencia de la hipermetropia, para me-
dirla convenientemente hay que relajar por medio de los midvidticos el mis-
culo de la acomodacion.

DE. Cuivez.—El fensmeno sefialado por el Dr. Montaiio es muy frecuen-
te, sobre todo en los nifios, y su explicacion es sencillisima: el espasmo del
méasculo acomodador, exagerando la curvatura del eristalino, produce una
miopia atipica & no axil, que tiene que traducir el examen subjetivo ¢ por el
método de Donders. Pero, para practicar el examen objetivo 6 coreskiascopia,
so lleva al enfermo 4 la cdmara obscura, y la falta de luz y la vision al infini-
fo que requiere el caso, relajan el miiscnlo tetanizado y al oftalmoseopio apa-
rece el vicio real de la refraccion,

Dr. MoxTa%0.—FEl ha hecho gue sus enfermos al practiear la queratoseo-
pia, fijen un objeto cercano, y aun entonces se observa ¢l fendmeno que estu-
dia en su Memoria, y no solamente enando ven al infinilo, como lo afirma el
Dy. Chaveaz.

Dg. RaMos.—La gran originalidad del trabajo del Sr. Montafio es el cil-
culo matemdtico, empresa siempre laboriosa y siempre difieil. Cree él también
que el espasmo del misculo de Brilk es la causa del fenémeno que viene se-
finldndose, y agrega que muchas veces, 4 pesar de la obscuridad de la edmara,
¢] tetanismo persiste y es indispensable el empleo de los widriddicos para

vencerlo, ‘

Dr. SaT1LER.—E! desalojamiento de la sombra por el examen queratosed-

pico da muy buenos resultados para el diagndstico de los vicios de refraceiow;
¢l siempre lo emplea con éxito.

Dg. CuivEz.
los oculistas, y finicamente se emplea el método de Donders para ratificar el

También en México la coreskascopia es muy usada por todes

diagndstico ¥ hacer la conveniente graduacién de los lentes.

{ Continuard.)




