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un resutlinde nevntivo, no obstante que existan los
haeilis en el esouto examinado.

Fooeste altime easo se ha recaerido Jince largo
tempo i Beveer Hgoidos v homogténeos los esputos,
voeon esto objetn Biedert einplea el caloe v 1a lejin
de sosi, Hkerwiteh hace uso de la potasa v L easeis
na, Mprengler anads Ta lejin de sosa v la pancreati-
na, v, por litimo, Kithine smplea el borax: pero en
tolos cxtos procodimientos o uvestigacidn tiene
qua aplasrse por alrunas hovas, poesto que hay que
aguaardar  que los esputos salran la aceidn de ca-
lor, & perinezenn en reposo para que se junten los
bireilus,

Queriendo evitar estos inronvenicentes, hace alga-
s Meses e pongo en practica el signiente méto-
do gue e parcee mas seneillo v oeapido. Siempre
que en o prinmera investigacidn no encuentro bhaci-
lus de Koch, agrego al exputo que se analiza veinle
centimelros cubicos de suero artificial (agua esteri-
Haawda 1000, eloruro de sodio 73 y un gramo de bo-
rix por centimetro eidbico de esputo; se tritnra sua-
vemente estamnezela en un mortero v ose somete &
Ivaccion del centrifigo. Se decania en secuida el
liquido, y se haee la prepuracion con el contenido
del fondo.

Hasta hoy cast siompre he obtenido resulindo,
atenicéndome & estos preceptos, que deseo preslen
algin secvicio 4 los elinicos.

Méxieo, Marzo 15 de 1901,
JoP Gavds.

— ik BTk

OFTALMOLOGIA

Algunas consideraciones sobre el tratamients del

queratoconc y la miopia

Aunque muy distintas estas dos-afeeriones en su
origen, su marcha, sus complicaciones v consecuen-
cias, tienen por cardcier comiin el alargamiento del
eje antero-posterior del ojo; de alll que s¢ haya
pensado recientemente en aplicar el mismo trata-
miento 4 esas dos enfermedades.

Tengo la honra de sefialar 4 nuestro sabio maes-
teo el Dr. D. Manuel Carmona v Valle como el
primero que desde hace muchos afios pensd cn eom-
parar entre si ambas afecciones haciendo notar que

si el amnento de la tenston inteaacular que, comao
cs bien sabido, conteibuye al afargamiento del eje
antero-posterior del ojo, se havce senlir hacig el pola

posterior, éste coderd vy tendremos un ojo miope
1\“““ su estalilonia poslerior visible al oftalmoscapio,
st llegn d eicrto erado o miopia, Al contrario, si el
,exeeso de tension se hace sentiven el polo anterior,
o eornea cede, toma la forma conica vy queda eons-
tituido el estalilomn pelicide O queratocono. Supo-

nia que la presion de los rectos externos del njo por

anomalias de insercidn & configuracion del globo
ocular, chrando, sea hacia adelante § hacia atras

\ . . . .
| del ecuador del ojo, se haria sentir mdas en el p:lo

:pustet'hn‘ O en el anterior del elobo oeular veasio-
nando la miopia 6 el queratocono. No es mi dnimo
,por chora diseatir esta ingeniosa hipdtesis, nimenos
las imporlantes consscucncins praclicas que resul-
tarian de ella; solumente he qunerido recordar, como
dato historvico, que estas ideas e las comunicod el
Lanio de 1893 v, poen después. las i 4 conocer & mis
!(j‘ompnﬁoros en la Sociedad dg Oftalmologla de Mé-
I xico,

En estos Wtimos anos, como ¢s hien sabide, se re-
L comendd practicaren elgueratncono muy exagerado,
la extraceidn del eristalino transparante que tan
Drillantes resultados habia dado va en la miopia.
Se recordard que en esta 1L Academia referl una
observacion personal en que obtuve un brillante
resultado con la oneracion; pero como esta es sélo

aplicable 3 los casos extremos tanto de miopia como
{ e gueratocono v que son irremediables por otros
'medios mas sencillos v menos peligrosos, estabamos
redneidos 4 tratar las miopiaz medianas v ligeras

anicameoente con los vidrios correctores v los pre-

ceplos higiénicos bien conocidos que aunque prestan

arandes banefli=ios, son machas veces insuficientes
para detener In marcha progresiva en varlog casos.

{om los adelantas de la eivilizacion, la miopia liende
a generalizarse a4 tal grado que algdin autor ha dicho
quee sk antes se media el grado de enliura de un pue-
blo por la cantidad de jabdn que eonsumia, hoy debe
medirse ese geado por el ndmero de personas gue
usan anteojos por miopia. Todos saben que en M¢-
xico se ha conflirmado, de una manera evidente, esa
recla. Aungue todavia estamos lgjos de conseguir
que todoes los miopes corrijan debidamente sa re-
fraceidn, debemos confesar que se ha adelantado
extraordinariamente en ese sentido de diez anos 4
la fecha.

Esta tendencia al desarrollo de la miopia ha lie-
| cho que los oculistas modernos se empetien en bus-
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car madios mis activos, wils endroicos (ue la
simple higiens y correceion dplica, & fin de cirae 6

al menos mejorar 6 delener ese mal gae ha conmo-

vido el patriotismo de los franceses, cuando Nimier
hizo notar que cada afto en 1 ancia, 4 1nds de dos
mil hombees se les declava intliles para el servizio
militar por presenlar una miopia superiov & seis
dionlrias, 1o que ocasiona una pérdida de dos bata-
llones de infanteria en pie de guerra.

D2 esos medios, los (ue mis se ensayan actual-
mente, son la nasalorexis que Rolland ha empleado
con éxito ecomplelo en muachos casos y el massage
que se practica de distintas maneras. Se han in-
ventado varios aparatos; pero la generalidad de los
autores convienen en que es preferible el massage
digital al que se practica con aparatos.

Basdndose en los buenos resultados que ha pro-
ducido ¢l usn prolongado de los midticos y el ben-
daje compresivo 4 los ojos en el tratamiento del

queratoconn, Bettrewieux pensé aplicar ese método
al tratamiento de la miopia, obteniendo un resulta-
do muy lavorable que fué comunicado & la Acade-
mia de Medicina de Parts el afio pasado por el Pro-
fesor Panas. Se tratd de un nino de catorce afios
de edad que presentaba una miopia de d dioptrias
en el ojo derecho y de cuatro en el izquicrdo. So-
metido a las instilaciones repelidas de un colirio de
pilocarpina asociadas & un vendaje compresivo du-
rante la noche, al cabo de cinco meses de trata-
miento, 1a miopia disminanyd de 5 4 3.50 en el 0.D.

<

a
yde 44275 en el 0.5, lo que el autor explica por
el acortamientlo del eje antero-posterior del ojo so-
metido 4 la compresion.

Agrega Panas que este es solo un ensayo, pero
digno de tenerse en cuenta y que le ha dado por
cierto excelentes resultados en el queratocono, afee-
cién en la que ignalmente se trataba de acortar el
eje antero-posterior del globo ocalar.

i extraceion dal eristalino transparente, fuiea o)e-
racion de lus conoeidas hasta hoy que dé resullados
verdivderamente satisfactorios para el eofermo. De

|
los 55 casos restantes, en que los enfermos conser-

vaban una agadez visaal supaeiord un décimo y
sobre todo en 1os eashs recientos, la mojorin alean-
zabt con el uso de los midticos v vendaje es evi-
dente v puede llegar 4 ln caracion completa como
en un caso referidp por Panas en tos Archivos de
Oftalmologia y el siguiente que paso a referir.

El nito L. R, de 13 afos de cdad, mo consultd
hace un afo, quejindose de no pader conlinuar sus
estudios 4 caunsa de las dificultades que tenia pava

Seer. Al estadiar, necesitabu aoroximarse mucho el

libro y colozarlo hacia la derecht de su cara para
ver oblicuamente; sélo de esta manera podia distin-
guir los earacteres; pero al poco tiempn le venian
dolores en los ojos que le obligaban 4 suspender la
loetura. Su vista, delejos, habia disminuido notable-
mente de algunos meses 4 esa fecha. El exauncn ob-
jetivo de sus ojos me hizo ver gue existia en ambos
an gieratocono bastanle muareado para apreciarse &
la simple vista; pero con el queratoscopio vy la es-
quiascopia no quedaba la menor duda de suexiston-
cia. Al examen funcional enconiré una aswdez vi-
sualde !/ enel O.D. y 1/, en el 0. 8. Con la combi-
nacion sph—2=cyl—1 ax 9U° para €l 0. D. y sph—
1.50=cyl—1lax 75" parael 0. 5., ia vision llegd 4 */,
en anbos ojos. Presereibi al mismo tiempo que es-
tos anteojos, un colivio de pilocavpina v la compre-
sion ocular con el vendaje elistico duvante las no-
ches. A los eaatro mazes volvid 4 mi consulta, ma-
nifestdndom? quz al prinzipio dal tratamiento estu-
vo muy bien, pero ¢que hablende dejado de vendarse
en las noches y da ponerse las gotas de pilozarpian
porgue creyd que ya no serian necesarias, su vista
habia disminuido v la lestura volvia & serle fatigosa
y dificil. Al examen enconted que la vision habia dis-

303

Desde el afiode 1880 que regreséde miprimer viaje |
4 Furopa, he tratado ochenta v dos easos de quera- |
toconn pot el uso constante de los midticos v el i
vendaje compresivo. De estos 82 casos, 16 presen- .
taban una visidn nula porla opacidad central de la
cornea y 11 sin opacidad visilile, apenas podian con-
tar tos dedos 4 un metro de distatcia & lo mids. En
estos 27 casos, el uso de los widticos v vendaje ha
[.as cauterizaciones por

sido completamente initil.
lo que he visto en diez casos enlos que las he prac-
ticado v seis que oiros companerps han tratado por
este medio, sélo da resultados pasageros y muy
medianos, por lo que creo perfectamente indicada |

minuido &'/, y para llevarla 4 %, fuc preciso preseri-
bir: esférico coneavos de 4 dioptrias en ¢l 0. D,y
3.50 en el (. S. El aumoanto dzl mal podia estimar-
se en dos dioptrias para ambos ojos.  Prescribi los

‘nuevos vidrins ¢ insisti en el uso constante del ven-

daje en las noches v los midlicos, alternando la ese-

rina con la pilocarpina. A los dos meses de seguir

»este tratamiento, el gaeratozono habin disminuido

notablemente. Il astigmatismo habia desaparecido
y la miopia quedaba redneida & 1.75 dioptrias en el
njoderecho y 1.50 en el izquierdo: la aguder visual
con estas vidrios era de 1 en ambos njos. 1Podia leer
los caracieres del ntimero 1 de la Escala de Weckerd
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20 cenlimetros de distancia, con facilidad v sin sen- ‘ V. 0. 8.="5, después de haber llegado 4 tener una

vision menor de Y en el Wtimo periodo que aban-

dond el tratamicento, & principios del ario pasado.
Muchas observaciones semejantes he padido reu-

tir fatign, Siguid el mismo tratamientlo, usando so-
lantente para ver, de lejos, los vidreios esférico-edn- !
cavos de 1.70 v 1.50 hasta el mes de Diciembre,
que nolando ya qne veln de lejos con an vista nata- | nir que demnestran la elieacia de este tratamiento,
ral mejor que con los anteojos, orurekd & mi con- gue sdlo requiere Iz paciencia de los enfermos para

sulta, pudiendo ver, con satisfaceion, que efectiva-
mente su vista cra normal, tanto do - lejos, como de
cerea, ¥ al evamen con i esquiascopia encontré que
habin desaparceido completamente Iy sombra cen-
tral, giraloria, quase ha comparado 4 la rosa de los
vientos v que earacteriza el queratocono, presen-
tando Ia symbea del ojo emétrope.

Este heclio. que es, sooiin creo, el primero que se
abserva en Méxien de eargeidn completa de un que-
ratocono doble, nos demuestra la elicacia de este

tratamicato, que es el mis senzillo é inocente de to- |

dos los que e han recomendado.

Aungue seq excepcional oblener una curacion
completa, eomo en el easo va citado de PPanas vy
en ¢l que he referido, ex muy comiln, casi constan-
te, var mejorare & los enfermos cuando siguen con la
debida perseverancia este tralamiento. En esta par-
severaneia estd preeisamente la difieultad. En todos
los entermos que lie podido observar, durante algin

tiempn, he visto que mientras siguen eficazmente el

tratamiento, el mal disminuye 6 queda estacionario;
abandondindolo por cualquier motivo, al contrario,
s exacerba notablemente. Me limitaré 4 citar un
caso de este género; El joven E. F., sobrino de un
apreciable compatiero, miembro de esta |1 Acade-
mia, consaltdo con varios oeulistas el afio de 1895

y todos estuvieron de acuerdo en diagnoticar un |

queratocono muy exagerado, que amenazaba llegar
4 producir la opacidad central de la cornea v, por lo
tanto, la pérdida de la vista, por lo gque proponian,

sezuirlo durante varios uno<. Como es bien sabido,
| la afeceidn se desarrolla casi siempre de los 10 d41os
25 afios y la predisposicion 4 contraer la enferme-
‘ dad en este periodo de la vida es muy grande, por
ceuyo motivo Jas reincidencias 6 exaberbaciones,

"euando se abandona el tratamiento, son muy fre-

cuentes,

En estos 1tltimos meses he unido el massege digi-
tal & los midticos v el vendaje vy lo estoy aplicando
en todos los casos de miopin v de queralacono que
se me presentan. Todavia no es tiempo de Juzgar cn
mis enfermos del benelicio para los miopes, pero el
caso referido por Panas 4 1a Academia de Medicina
de Paris v los consignados por Domee v otros con el
| solo massage digital, hacen esperar que los resulta-

dos sean favorables; de todos modos, es un medio
fenteramente inolensive y sencillo que debe ensa-
varse v vulgarizarse, por los resultados favorables

que puede dar,
Dr. L.orEnzo CHAVEZ.

México, Marzo 20 de 1901,

CLINICA

Analgesia cocainica por In via raguidiana

como nnico medio de detener e mal, laintervencion

con el tagmo O galvanocauterio. El horror que des-

pertd este medio en la madre del niilo, le hizo con-

sultarme el dia 12 de Noviembre de ese mismo afio, |

manifestindome su aversion & cualguier tratamien-

to quirtrgico. Lo sujetd al uso de los midticos v ven- |

daje v i los pocos meses mejoro notablemente re-
dueidnidnse la miopia 4 Ia mitad- en el mes de Ju-
lio del ano siguicnte. Crevéndose casi bueno, aban-
En los
cineo atios transcurreidos, en cuatro ocasiones se sa-
jeta al tratamiento v obtiene nna mejoria marcadi-
sima. El 19 de Octubre del ano pasado, que lo vipor
nltima vez, con los vidrios sivuientes: 0. D. gph 10-—=
Jax 90°. O, 8. sph—11 conserva V. O, D =",

dona el tratamiento v el mal se exacerba.

eyl

llace tres meses creia yo poder remitir como tra
bajoreglamentarioalgunas observaciones sobreanal-
“gesia cocainica por la via raquidiana, por tener que
‘hacer tres operacinnes en las que me proponia usar-
la; pero al practicar la primera noté que 4 pesar de
§1us ventajas del método no puede usarse siempre,
“luego diré por qud.

Kl caso 4 que me refiero, en pocas palabras, es el

siguiente:

El Sr. St. norteamericano, de 27 anos de edad y
eonstitucidn robusta, se gquejaba de una afeccion
rectal, como Uniea enfermedad que ha sufrido du-
rrante su vida v que e molestd por primera vez en
1 1802 durdndole entonces ocho meses, por segunda

Ly



