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tratamiento especifico, al que de tiempo en tiempo
la somete [a familia. Insistio en que ¢l terciarismo
era raro en Mcxico, al contrario de lo que se ve en

ofras razas, paes en tantas mojeres como ha aten-

dido, son contados los casos que se le han presenta-
do y por lo comiin en ellas In sifilis solo se traduce

por abortos repelidos. Dijo que el tratamiento veco-

mendado por los europeos debia atennarse entre
tde la lente por nuls que algunos como ¢l Dre. Knapp

nosotros porque las dosis que se recomiendan no son

tolerables aqni, recordando & esle propisito 4 una |
lugae ta cdpsala lal ver para favoreeer ta salida de

enferma de lupas en la cara, que habia sido tealada
sin éxito por diversos mddicos, cuando comenzaba
4 mejorar con el jarabe de (tibert y ol induro, hubo

que suspenderlos por la intelerancia de las vias di-

gestivas.

Se did leeturn 4 una moeidn subserita por los se- |

tiores Dres. Allamirano, Ramos, {iayén v Sosa, la

que pide se nombre nna comision para que estudie |

y dictamine sobre las proposiciones sivuientes:

1* ¢El pulgue no adulterado ni descompuesto -
_con el cuclilllo, se suele coger el borde de la pnpila

puede considerarse como bebida alimenticia?

2% 4Ll pulque tal como se expende generalmente -

e la capital, conserva sns propiedades nutritivas,
s las tiene, 6 adquicre oteas que lo hagan nocivo
para la salud, aun & dosis moderadas?

3* ¢Qué medidas deben proponerse para evilar
que adquiera esas propicdades nocivas si se le asig-
naren?

I Sr. Presidente designo con este objeto 4 los se-
nores Dres. Altamirano, Parra, Pricto, Sosa vy Tou-
saint, indicando que por tratarse de una cuestivn
complexa cra tan namerosa la comisién.

Justs GoNzALEZ ['Rina.
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OFTALMOLOGIA

Ventajas de 1a discigién de la capiala con el cushillo

en la extraccién de la catarata luxada.

La disigion de la edpsuta del cristalinon. ara Ia
extraccion do la ealarata, ha sido estudiada con in-
terés siempre v 1o prueba el nitmero de instramentos
ideados para readizaria. Esto mismo indica que ge
ha pensado de diverso modo respecto de lu manera
de efectuarla porque o habrin tropezado con difi-

cultades que cada cual ha tratado de vencer como
hava podido. Ill instrumento mis generalizado para
discision es el Hamado quistétomo, de todos cono-
cido, ¥ que cou variaciones viene 4 ser una barrita
meldlica que en la punta ticne una especie de gun-
cho que se le bace entrar en sentido lateral puara
luego colocario verticalmente v herir el cristalino.
Ll sitio de [a discision ha sido easi siempre el contro

arrolla el iris hacia la periferia para rasgar en este

la lente opaca por Ta parte superior U la wmenor pre-
sion en la pavte infecior de la edrnea.

Otros han usiulo como quistétomo el cuchilio de
De Girofe particularmente despudés de hacer la pun-
cion de la cdrnen, antes de practiear la conlrapun-
¢idn ¢ interesar la edpsula con la punta del cuchitlo
v seaninos desde Juego 4 realizar Ia contrapuncion
v terminacion de la queratotomia.

Ciando no se estd habituado 4 hacer la discision

antes de hacer la discisién 6 el opucsto después de
hacerla, pero si asi sucede no perjudica en nada y
no se conoce despaés de curado el enfermo.

Es mds frecuente encontrar una cdpsula dura v

“atraer con la punta del cuchillo el cristalino hacia

adelante tanto que eliris atraldo por aquél, dificulte
la contrapuneion, pero csto se evita ladeando algo
el euchillopara que funcione el filo del instrumento,
¢ imponiéndole un movimiento lateral se obtiene lo
Hsmo,

Fn las eataratas completamente luxadas es indu-
dable que la discisién con el cuchillo ofrcee serias
dilicultades. pero siempre menores que con el quistés-

Ctomo y ademas que va en ose estado seria preferible

extraerla con la cdpsula porque ésia constituiria
mis tarde una nueva dificellad, pero no nes releri-
mos & este grado de luxacidn de la catarata sino 4
aquel meeos intenso v no apreciable mis que cn el
momentodespués de hacerlaqueratotomia 6 al prac-
tiear 1a discision.

Estas luxaciones del eristalino obedecen 4 estados
pilologicos de las zénulas de Zin en los que el me-
nor eambin de posicidn en la lente opaca la hace
relajar 6 romper sus atadoras v luxares.

Cuando esto ocurre ya estd gene-almente hecha
li diseisiin ¥ puede obtenerse mis ficilmente su
avinzaieiento haeia la cdmara interior v por tanto
SO expiiision.

Como la punta del euchillo al desgarrar Ja eapsula
no ejerce cual el quistétomo presién de delante 4
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atrds 6 de arriba 4 abajo, estando acostado ol enfer-
mo, de aqui que se pueda evitar la lnxacion comple-

ta y se facilite lx expulsion, como nosozaerid enlos |

casos que vamos & referiv:

OpsErvacioN 18—D. N, N., de H&% afios de edad,
fu¢ operado de catarala del ojo derecho solunente
el 13 de Octubre de 1894; despuds de preparado con-
venientemente para la operacion, previas instilacio-
nes de cocaina y antisepsia, coloqné el oftalmostato,

hiee la extraceién simple de la catarata por colgajo

superior. La diseisidn la practiqué con la punta del
cuchillo de De Grofe antes de realizar la contrapun-
cién. Todo marchaba bien cuando hice ligeras pre-

stones sobre la cornea y después que salid baslante
cintidad de substancia cortical adverti luxada la ea- -

tarata y ligeroprolaxus del vitreo. No insisti en pro-
vocar la salida de ia lente opaca por medio de pre-
siones, sino que sirviéndome de 1 cuchilla ad hoe,
fui & buscarla en la camara posterior y la puse luera.

Ef resultado de la operacién fué perfecto, pues
unos dias después reeibid el alta el enfermo y en la
actaalidad disfruta de V-1 con eristales corretores.

OssERvACION 2% —..
naturaleza empobrecida y afectadn de cataralas en

ambos ojos. fué operada el 18 de Marzo de 1895 del -
derecho. Previa anestesia local, procedi 4 practicar .

la extraceion simple por colgajo superior v la disci-
sion con el queratétomo quese usa corrientemente,
Asi que terminé la queratotomia y practiqué lige-

ra presion sobre la cdrnea con el indice por encima -

del pérpado inferior, sobrevino prolaxus del vitreo y

se luxd la catarata 4 tal grado que la pupila queds |

libre v la enferma eontd los dedos.

No eref prudente intervenir mis por el momento
y di por terminada la operacion para operar el otro
vjo.

No volvi & ver la operada, pero supe por el profe-
sor que se encargd de su asistencia, que dos dius
después la catarata volvid & obstruir la pupila v que
no recobro la vista de este ojo.

Opservacion 3*-—La misma sehora de Ia obser-.

vaeion anterior preparada ya para Ja operacicn fué
operada mmediatamente del ojo izquierdo, después
de haberlo sido del derecho. Se practicd ignalinente
la extraccién simple, con la sola difercucia de que
esta ver la diszisidn se hizo con la punta del euchi-
llo de De Grofe, después de la puncion de la edrnea
v anles de la contrapuncion.

No bien hice la menor presién para provoecar la
salida de la catarata, ésta se lu<d, v ecomo aclo con-

R 1
T., de 50 afios de edad, de

tinno me sieviese de la cucharilla para extraerla 1o
consegul y puse terminn & 1o operacion.

Esta fué segnida de huen resultado, puesto que la
enferma recobrd la vista del ojo izquierdo vy atn la
Leonserva.

Opscnrvacioy 4°

. Mo AL chino, de 89 atios, perdio
la vista de ambos ojos por catacatas. Fué operado
del derecho cl 2 de Marzo de 1895 . Se le practico la
extrancidn simple, haciendo la discisiéon con la punta
del cuchillo de De Grofe después de la puncion de la
cornea y antes de la contrapuncion. Ast que se ter-
mind la gueratotomia noté que se habia luxado la
catarata y & la menor presion sobve la cérnea para
provoear Ia expulsidn de In catarata. sobrevino el
prolaxus del vitreo.

Sin tardanza procedi & extraer la lente opaca con
la cucharilla y Iz puse fuera. A pesar de lo inquieto
del sujetn, que se quitabn con frecuencia el apdsito,
tuvo término feliz la operacion,

Opservacion H”.—Ll mismo ¢hino de la operacion
anterior {ué operado d 1izquierdo inmediatamente
-después de operado del derecho, porque asi se me
‘rog() en virtnd de que no tendrin oportunidad de
'volverse i ver en condiciones de scr operado.

Se hizo la extraccidn simple sin la diseisién de la
capsula con el cuchillo y lo mismo que en el ojo de-
‘recho sobrevino el prolaxus del vitreo, pero sin la
menor presion para dar salida 4 Ia catarala y ésta
se luxo desde luego. Tn estas condiciones, consideré
ya inadecuada Ia discision con el quistitétomo 6 con
las pinzas apropiadas v me dirigi & sacar la catarata
con la cucharilla. Esta maniobra fué en extremo la-
“boriosi, pues la catarata por tener inlegra su envol-
“tura so resbalaba de la cucharilla v 1o sin gran pe-

na logré ponerla [uera,

De este vjo, como del anterior, curd 4 pesar, repi-
te, de lo inddcil del enfermo v de las fucilidades de
una infeceidn que se presznlara.

En ef primer caso, la discision permiti la salida
de las capus corticales del eristalino, & 1o que es lo
mismo, se presentd después de expulsadas las capas

“corticales, 1o que no se hubiera podido verificar si
previanmente no se hubiese hecho la diseisién con el
cuchillo. Ademds la misma evacuacidn de las capas

corticales, disminuvendo el volumen de la catarata,
facilito el uso de la cacharilla para extraerla.

| En el segundo caso, se ve que la catarata no pudo

'ser extraida v lo atribuimos 4 que la discisién con

A
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el quistitotomo aumentd la luxacidn, pues en el ter-
cor easo. que era una entarala en el ojo izquierdo de
li misma personqa, awn eiendo sobrevino igualmen-

te ¢! profaxus del vitreo v lg Tuxacion de la catara- |

{a, como previamente se habin hecho la diseixion de
In cipsala, pudo aquella ser extealda.

I.a ohservacion cuarla enscia del mismo modo
que la discisién previa con el eachillo faeilitd la ex-
traceién de la lente con la cucharilla, asi como la
quinta revela las dilicultades que surgieron por no
haberse hecho la discision de la cdpsula y contribuir
ésta 4 qne resbalase la cataeata en la cuchaviila, in-

troducida en la camara posterior para aprisionarla. .

Fstos cinco cases Tinicos que recordamos, pero
que no serdn seguratiente fos golos que hemos ob-
servado, son suficientes para demostrar la conve-
niencia de hacer la diseision de la capsula con < eu-
chillo, pues si fuese ilusoria la ventaja que le atri-
buimos en freilitar la extraccion dela catarataluxada
es por lo menos evidente que supera & otro sistema
de discision, cualquicrn que él sea.

JUAN SaNTOs FERNANDEZ.

PATOLOGIA GENERAL

HEREDIDAD Y CASUALIDAD.

Constituye una de las conquistas de la medicina
cienlifica el poder redueic un ntmero de deformida-
des 4 determinadas anomalias del desarrollo del em-
brion. Asi ya no parece contra la naturaleza y ho-
reible que unos drganos dobles por su {ndole se re-
unan ¢ que otros sencitlos por su plano resulten di-
vididos. El terreno de la superslicion en estas cues-
tiones hidse estrechado mucho.

La teratologia, que en un ticinpo no era mas que
una coleceidn de rarezas, hoy dia es nna disciplina
clentifica. Las disquisiciores prolijas docirinarias y
teologizantes, el mal ojo, ete., han dejado su lugar 4
explicaciones cientifteas.

Hasta C, F. Wollf dominaba la teoria de la Evo-
lucici, es decir, que en el germen va estaban pre-
formados todos los dOrganos del ser futuro. Wollf,
en su «Theoriz generationis», establecid la idea que
la Evolucion no es sino la diferenciacion y progresi-
va neoformacién de un germen sencillo, una «Epi-

genesiss. Kl compard el desarrollo de los animales
al de las planlas v sapuso una fuerza vegetativa.
Asi la produccion de las deformidades se atribuia

& una causa dindmice desconocida, mientras que
los Fvolucionistas tenlan necesidad de suponer que
la deformidad ya estaba preformada en el germen 6
gque el desarroilo normal fué estorbado por algunas
“causas mecdnicas. La primera de estas suposiciones
‘ pugnaba con la Telenlogia general y con la sabidurix
del Creador, J. I. Meckel jr. probé que las « Impresio-

nes maternas» no explicaban las deformidades sino

“que eu éstas también la Nuturaleza sigue ciertas le-

ves v que hasta sus aberraciones son instructivas.
Los Geoflcoy St [1ilaire, padre é hijo, introdujeron la
‘nocion de una «Inhibicidon de Formacion». (Arret de
furmation.)

La Teratologia recibid un impulse nuevo por los
estudins embrioldgicos v microsedpicos modernos,
Sin embargo, muchas deformidades todavia no pue-
den explicarse.

Uno de los grandes progresos obtenidos fué el co-
inocimiento que en la teratologia siempre se repro-

ducen ciertas formas tipieas, que hay cierto orden
cn el desorden; esta es la base cientifica de la tera-
tologia.

Lax anomalias del desarrollo normal deben ser
causadas por ciertos disturbios, sea cn la constitu-
cién primitiva del germen ¢ de parte de las mem-
branas del Ovulo ¢ sea de los Organos genilales de

rla madre.

 La muy mavor parte de las deformidades se pro-
i ducen en el tiempo luego despudés de la fructificacion
j del Ovulo, desde el principio de la segmentacion has-
ta que el Embrién empieza su vida propia. Mientras
mas pronto obran esias perturbaciones, mas grandes
serdn los dufos ocasionados. Pero en la mayoria de
eslos casos perece el fruto. Mientras mds grave es la
deformidad, mis temprano se ha iniciado. La digni-
dad de los diferenies drganos del embridn & del feto
va acentuindose 4 medida que la evolucidn progre-
sa. Después del lercer mes de vida embrional ya to-
dos los drganos estdn formados; después de ese tiem-
“po una perturbacién puede causar importantes alte-
‘raciones de la forma; algunas partes pueden hasta
| desaparccer, pero una nueva formacién va no puede
Hiniciarse Asi es con los embrignes de los vertebra-
“dos superiores y, por consguienie, con los embrio-

nes humanos.

Aqui hay que distinguir entre deformidad y enfer-
medad del feto. Ciertas condiciones normales de la
| vida fetal constituven deformidades cuando persisien



