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Sr. D Villaereal, estd como &l lo ha dicho, gorda,

gar 4 ponsar que sus lesionns genitales estban ha- imn al completa. Por lo gque toca 4 la operada del
jo la dependencin do tal estido genesrl: por eso nho-
- I

ra el Se Deo Villarreal presenta @ sw operada la que 1[()t'e(,iente v sdlo con algo de enlisema pulmonar
en mis de un aio v nedlio ha adquirido un estado propio de su edad. La segunda es un easo de prolap-

floreciente, con extreordinaria gordura, que tre
sin molestia, que emite en las 27 horas 1200 gewnios | puede verse en la picza anatomica correspondicnte
se le hizo la histerectomia con restauracion del pi-
ces que le dejo lainteevencidu, del todo bien. Jun- | so pélvico por la colpoperineorrafia, intervenciones
to eon ésta presentd otra enferma, 4 la que hizo latodas perfectamente fundadas que han dado un re-

alsus con afeceiones perignexiales avanzadas, segin

de orina normal v que ticoe, por althvo, las cicatri-

exlirpacion de los Grganos gentlales internos por un sultado satisfactorio.

prolapsus con retroversion adherente, pelvi-perito- il se. br. Mendizabat indied que, aungue tardia,
nitis erdnic, plastica, salpingo oforitis bilaleral, descaba que se hiclera una rectificacion en elextrac.
tambicn plistica, ¢ idroquistica. empleando laaueste- to del acta corvespondiente 4 1a sesion del 20 de Fe-
sin: cocainica medular, la que no basto para termi- brero illimo, en el que aparcee que se habian dade
en un ann 35 casos de tétanos en una sola Sala «del
Hogpital <Juirez-, cuando que en realidad fucron

nar la operasion porque al abrir el fondo de saco
paritoneal acus) In enferma vivos dolores que hicie-

solo cuatro O ciico,
qite fu® ya may breve. Refiricndose & 1o dicho por|  El Se. Presidente dijo gue aungue esa acta esta-
Sr. Dr. Huetado, recordd que cl objeto con que ba ya aprobada, no habia inconveniente en hacer
Cconstar la reelificacion pedida por el Sr. Dr. Men-

ron necesaria la anestesia seneril por el elovoforme,

propuso faconservacidndet ovariosano vdelas trom-

pus, previa estomatoplastia v eateterismo, habia si- dizdbal.
do para dejar siquiera un atio mds log atributos ge- ‘ Jests Gonzarez TRUTSA.

nitaies & esa mujer, aunque después se hubiera te-
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nido que reintervenir pura saerilicar definitivamen-
te estos drganos. Pasd luego & reconoceer 4 la ope-
rada del Se. Dr.llartado, v éste a4 su vez la del
Se. Dr. Villarreal suspendiendose mientras lasesion

Ablerta denuevo, este seilor manitesto queal exa-
minar 4 la paciente le habia eneontrado en 1a lines  Los cicloplégicos en la determinacién de la hipermetropia
media, abajo del ombligo, una ecieatriz ancha por |

. {Concliuye)
haber sunnrado uno de los hilos de la sutura, con '
ligera eventracion, la que er operador se propone co- | No debe olvidarse que los midridticos son tdxicos

rregiv después. No hizo el tacto vaginal por no te- v que pueden pasar por los conductos lagrimales 4
ner 4 la mano los tiles necesarios pura la desin- | la nariz, cuva mucosa los absorbe. Son indispensa-
feccion. Repitid, dpropdsitn de esta histerectomia | bles, por lo tanto, ciertag precauciones, sobre todo
abdominal, que ¢l prefiere la vin vaginal por la que en los niflos. Al inst ilarlos se comprimirin con
ha operado casos semejantes, eonseriando parte de o] dedo los conductos lagrimales; se inclinard la ca-
los anavos, prometiendo preseutar proximamente | hoza del paciente de manera (ue las gotas 1o escu-
otros nuevas ejemplos de pactentes traludas en esta pean hacia esa region y se instilarén lejos de ella
forma. Felieitd al Se. De. Jlactado por el ¢xilo que  ap 1a parte superior y externa del ojo.
habia obtenido. Cuando se havan empleado los cicloplégicos para
Este seforexpusodsu ver que examind & las ope- medir 1a refraccion, no se debe intentar forzar 4 la
radas del sv. Villareeal: la primera es va conocida de pupita v al misealo ciliar 4 que vuelvan al estado
los Sres. Académizos, v oen ln presentaeion ante- ap que estaban, usando de los midticos, .(-,c.erj;m, U
rioe que de ella se hizo tenidgue bvicrs nna lesion

otro; por varias razones: 51 la atropina produce la
cardio-vascuiar por haber va observado en sioprde- pardlisis de la w;.@,ﬂOdmmj“' lu eseringa, cn cambio,
ticiv hechos analoros, citiodo el de wna enfern provora el espasmo del miseulo. Siose instilan si-
neirectomizada que murid i Jos seis meses de 0pe- pyltineamente soluciones de un midriitico y de un
rada, & counseenencin de una neumonia, porque el miGtien, por de pronto s6lo se hace sentir el efecto
organismo de eslas pacientes gqueda muy snseepli-

. . . o
ble para las infecciones cuando fulta la cicpumcmuj‘ (1) Véase la pdg. 106, nam. 8.
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de este altimo; pero en pocn tiempo predomina el
del midridtico, como se sabe desde las experiencias
de Donders y de de (rraefe.

Novigmbre, 14 de 1900,

A. Cnachn.

Loz cicloplégicos en la determinacién y correccidn

de la miopia y del astigmatismo.

En teahajo anterior me ozapé de 1os cleioplégicos |

usados para medie v ocorregis la hipermetropia (1)
Ahora teatard de la miopin v el astigmalismo consi-
derados desde idéntico punto de vista. Los desarro-

llos en que me vi oblizado & entrar cn mi primera |

comunicacion, e permiten ser hoy coneiso.

En los miopes, sobre todo los jovencs. hay tun-
bitn contraceiones espasmédicas det masenlo ciliar,
cayo efecto es aumentar Ia miopia, de modo que el
videio qua corrige matomdticamente o miopin esti-
tica, no proporcionn una vision lejana clara v esta
s6lo go obtiene con un ndimern mavor, para nettri-
lizar la acomodacion que interviene cuando no se
necesita. Asi eomao existen hipernetropia mantlies-
ta é hipermetropia latente, asi hay miopia aparente
v real, dependiendo esas diferencias de efectos de
acomodacion. De aqui se inflore, que el método sab-
jetivo de Donders, in el uso delos cicloplésicos, pue-
de dar resultados inexactos v hay el peligeo de pres-
cribir un niimero mavor que ¢l grado de miopla, lo
que, por perjudicial, se debe cuidadosamente evitar.

La esquiascopia, segnn la autoridad de Thoring-
ton (2),
el uso de la atrepina. Por mi parte, he notado

da en los wiopes resultados exactes, aun sin

mis de una vez gne este procedimiento ha acosado
un grado mayor de miopin, aun recomendandn al

examinado que mire & lo lejos, que ¢on el procedi- -

miento subjetivo, lo que indica que hav acomoda-
eion involuntaria.
oy se teme menos que antes 4 ta infliencia de
la acomodacion en la produccion v progresos de la
miopin v en ocasiones no ¢s improdente aconsejar
ln correceion completa de ests
K
(2 Retinoseopy, pitg, G4,

Gaceta Modiea, Tom, [oniun. 8.

amelropia. [9s, sin

\
“embargo, razonable procurar que esw funcidn no in-
tervenga v easl sicmpre se preseribe un criglal de
un nmero menor que la miopl tanto meuor, rela-
tivamente. enanto mds elevada es ¢sta,

Hav una razon para no dejar de usar 1os cicloplé-
aicos en la medicidn de la miopia v es gue los mio-
pes poco padecen con que se les paralice la acomo-
dacion. Para ver 4 lo lejos, no necesitan de ella; pu-
- leer 6 eseribir, tampoco. sila miopia es de 4 diop-
2D centi-

.

trias & mds: porque el procimm estard a
“metros 6 menos, de modo que sus quehaceres habi-
tuales pueden desempeiiarlos. Por esta rasin no va-
cilaremos en emplear la alrapina en personas de 30
afios 6 de menor edad, cuya grande amplitud de

acomodacion puede perturbar el esumen y falsear los
resultados.

Creo que en un gran nimero de casos podemos
dispensar 4 personas mavores de 80 anos, del uso
“de la atropina; pero usaremos un cielopigioo sihax
Cespasmo acomodativo, cualiqniera que sea oeansa

que lo origine ¢ si el examen se dificulta y Jos re-

“sultados vavian de un momenlo al otro. En perso-
nag de 38 6 40 anos 4 mdas, el vidrio cdnciyo menor

que permile leer & 5 metros el altimo niumero de la
esealn de Weeker, da la medida exacta de su mio-
pia, en la mavorin

1av que tener en cuenta gue la esquiascopia es
‘mias fheil v podemnos Degar & un vesullado més exac-
o con una pupila dilatadi. v es, por lo tanto, conve-
‘niente asar algn midriitico de accidn pasajera y
débil, no para paralizar la acomodacion, sino nica-

e los casns.

‘i

“mente para diladar la pupila. L coeaina o la homa-
tropina & pequenas dosis bhastardn.

Con la mezel siguicute, recomendada por el Doe-
tor (iroenouw, de Breshan (1, Ly pupila recobra sus
dimensiones normales en 4 6 6 horas.

Efedrina (clorhidrato). #7500,
“ Tlomatropina {elorhidrato). 0, o1,
| Agua destilada. 10, 00,

Ye conmore esta solucion en el comercio con el
nombre de midrina.

| Pasemos ahora a4 ocuparnos del astigmatismo. Es
Ula anomalia de refraccion mas diffeil de medir. Se
\‘ necesita determinar la refraceiin del ojo en sus dos
"meridianos prineipales, si el antizmalisino es regu-
lar. Exste se mide por la diferencia de refraceion de
de estos dos meridianos; por lo tanto, al decir que

L (1) Deutsche medicin Woehensehrill, Marzo 7 de 1895,
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un ojo es atigmata de 2 6 3 dioptrias, podemos ig-
norar cual esla refraceidn de cada uno de sus meri-
dianos; s6lo significamos que la mavor diferencia en-
trecllos es de 2 0 3 ,

En el ojo astigmico hay espasmos de la aconin-
dacion. Dobrowolsky, Martin v Javal admiten adn |
contracciones parciales del musculo ciliar. Tscher-
ning no cree en ellas (1).

Pienso que en ocasiones existen, y el caso que
voy 4 referir tiende 4 afirmar mi ereencia. Ha poco
atendi en mi consulta & una sefiora como de 30 alios
de edad, con astigmatismo midpico compuesto, que
presentaba esta particularidad: Con deterininada
combinacion esferocilindrica (que no recuerdo exae-

tamente cudl era), veia mis negra una de las li-
neas del cuadrante que sirve para descubrir el as-
tigmalismo por el método subjetive. Sin cambiar el
vidrio eilindrico, sin variar su inclinacion, sino so-
lnmente aumentanda o disminuyendo el esférico, va-
rinba el meridiano astigmico y era otra la linea del
cuadrante que veia mis clara. Creo que en este ca- |
so el mayor 6 menor esfuerzo de acomodacion que
obligaba 4 hacer al ojo, provocaba contraceiones
desiguales de las diferentes porciones del misculo

“eiliar. Si hay contraceiones desiguales del misculo !
de In acomodacidn, no repugna pensar que en algu-
nos puntos puedan ser nulasy, por lotanto, podrian
existir coniracciones pareiales del mismo mwidsculo.

Se deduce naturalmente de lo ya explicado que
el exaumen subjetivo sin el uso de la atropina, estd
sujeto 4 causas de error v con frecuencia observa-
mos que en diferentes momentos de un mismo exa-
men los resuttados varian notablemente” por influen-
cia de la acomodacidn v la apreciacidn se dificul-
ta. Lsto acontece principalmente en casos do astig-
matismo compuesto & mixto. El astigmatismo sim-
ple o3 menos frecuente, pues requicre la coinciden-
cit de que, siendo un ojo andémalo en casi todos sus
mevidianos, uno de ellos que ha de ser precisamen-
te el e mavor 6 ¢l de menor refraceion, se conser-
ve enctrope. Me estoy refiriendo & astirmatismo
de un grado capaz de porturbar sensiblemente la vi- |
sion porque sabemos que no hay ojo que no sea as- |
tigmata aunque sea débilmente. |

|
i
|
i
|
i

De Lt esquiascopia no podemos confiar en jéve-
nes, en oblener resultados exastos, si no es con los
ciloplégicos.

i[ablando de astigmatismo, debemos tener en euen-
ta un medio espacial de estimacidn: laoftalmometris, |

(11 Tscherning. Optique physiologique, pdg. 120,

Con el offalmémetro medimos la refringencia de Ia
cornea en sus diferentes meridianos; de la cdrnea
solamente v no de todo el aparato optico del ojo en
conjunte: mas hay que ohservar que eun el efeeto
didptrico del ojo la accidn de la cornca es casi los
30 del efeeto total. S7el oflalmdmetre demuesirn
diferencia entre los meridianos de la cornea, habrd
astigmatismo corneano que se mide exaclumente

‘con ¢l mismo aparato. Aun enando la accidn del

eristalino como medio refringente, sea sélo poco
mis de 1, del efecto de todo el aparato didptrico del
ojo (edrnen y eristalino), este cfecto se hace mani-
fiesto lo suticiente para hacer diferir, en algunos ca-
sos notablamente, el astigmatismo corneano del as-
tigmatismo total. Si por esla razdn, no podcemos
con el oftalindmetro apreciar exactamente el astig-
matismn del ojo, én eambio no hay instrumento ni
medio alzano mds exacto para determinar la incli-
nacion de los meridianos prineipales. Pocas veces
sucederd que los ejes fijados de este modo, no sean
los que encontremos con la esquiascopia O al exa-
men subjetivo. Para la cornea sc¢ obtiene el resulta-
do con gran precisidn; el error es de 2° en caso de
astigmatismo fuerte y de 5°, cuando el astigmatis-
mo s6lo pasa de 2 dioptrias (1). Con los oftalimdonie-
tros modernos el error ha de ser todaviz mcuor y
es mis imporlante, como lo hacen notar los oftal-
mometristas, {ijar bien la inclinacién de los meridia-
nos principales que el grado mismo de astigmatismo.
Me parece, por lo tanto, que el método de examen
v medicion que con mas seguridad puede conducir-
nos &4 un resultado preciso, es este: 17 Determinar
con el oltalmdémetro la inclinacion del meridiano
més refringente v el de menor refraceion: su dife-
rencia de refraccidn nos da el grado de asligmatis-
mo corncano. 2° Por medio de la esquiascopia. me-
dir 1a refraceidn del ojo en sus dos meridianos prin-
cipales v 37 Bl dtino lugarqueda reservado siempre
al método subjetivo, el que falla en (ltoma nstan-
cla.

Para apreciar la refraceion de la cornea con ¢l
oftalmdénetra, no hay para qué paralizir la acomo-
dacion qie no influye sobre ella {2); pero es conve-
niente dilatar la pUpila con cocaina, howairopina

{1} Malsis en Memoires d° Ophinhnométrie annolés par E.
Javal 1891

(2) {ttMartin, eree, sin embargo, que las contracelones par-
ciales ol mdsealo eiliar pucden hacer variar [a forma de la
cornes | Marlin—Mvyopie, Hiperopie, Asligmalisme pdg. 159).
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6 midrina. La acomodacidn cn eambio, va sea por . zdndola con una pistola, «d que te mato,» ¢ inconli-
contraceiones parciales del masculo ¢ciliard de todo nenti dispard. La susodicha (i, que en esos momentos
¢l, influye poderosamente cn ¢l resultado oblenido se hallaba inclinada escogiendo fruta que iba 4 com-
con el examen 4 la sombra pupilar v al subjelivo,  prar & una vendedora, sintid un golpe ligero en la
dificultando mds la mensuracidn, ya por si diffeil v raiz de la naviz, v pardndose instantdneamente, ci-
falseando los resaltados sobre todo en personas que . vo boea abajo con los brazos abiertos, permane-
por su edad gozan de gran poder de acomodacion.  ciendo asf como media hora, aunque sin haber per-
Por este motivo, el uso delos cicloplégicos en la me- | dido el conocimiento. Cuando se levanto de alli, no-

dida del astigmatismo tiene que ser frecucnle, y creo ; td un gran charco de sungre, la gque habia arrojado
que debemos emplearlos principalmente en estas cir- por boea y nariz. Llegada la autoridad v practicadas
cunstancias. las diligencias de eslilo, fué colocada en una cainilla
12 En individuos de 85 afios 6 menos de edad. | v conducida & la 6° Inspeceidn de Policia, donde fué
2% Sjempre que el examen sz dificalle v que los [ sondeada la herida, segin refiere la misma enferma,
resultados (que se obtengan con la misma combina- | con un estilete y en seguida curada.

cién de vidrios, varie de un momento al otro. cam-|  Como & las siete de la noche la transladaron al
biando también las respuesias del paciente. | hospital con el siguiente parte. «J. (3., no ebriy, tie-

3* Cuando sin el cicloplégico no se hayu logrado | ne una herida por aria de fuego, siluada en la raiz
una buena agudeza visual, (de Ta nariz, 4 la izquicrda de Ia linea media. casi

Aun cuando se haya hecho 1a medicibn del astig- [ circular, de ocho milimetros de didmetro, que inte-
matismo con la atropina, es preciso repetirla des- iresa la piel, tejido celular y huesos de la nariz, los
pucs gue el efecto del eielopégico ha pasado [postey- | que se encuentran fracturados sin que se puedan
cloplégic refraction), para fijar defiintivamente el nd- | precisar cudles son los demas tejidos interesados,
mero de los eristales que se han de usar. presenta ademds un hinchamiento en ¢l carrillo de:
recha con ligero endurecimiento, sangre por la bo-
ca y nariz y parece eslar inleresado ¢l ojo derecho.
Clasificacion probable: Art. 529.» {Lesiones que po-
nen en peligro la vida).

Al dia siguiente, encontramos que la enfernia cs-
. ScBod—— - taba palida, por la pérdida de sangre que habia te-
nido. A la inspeccion: como un centimetro abajo de
C LIN |CA EXTE RNA la ('ab'eza de la ceja izquie.rda yen ]a‘earz't lateral,

del mismo lado de la nariz, una herida ircexulas-
- mente circular, eomo de seis milimetros de didme-
teo, hecha al parecer por arma de fuego, quedando
comprobada la fractura de los huesos de la nariz:
N (granos de pdlvora incrustados en la caia, y el ojo
derecho con una ligera exoftalmia; equimaosis en la

Tl din 4 de Julio del presente ano, entrd al Hos- | regidn sub-orbitaria v sub-conjuntival del fondo de
pital «Judrez,s &4 la cama ntmero 26 de la Sala nt- ; saco inferior; midriasis y desviacion del ojo hacia
mero 10 que es 4 mi cargo, J. G., mujer de vein- | afuera, falta completa de la percepcién visual con
tiseis ailos de edad, sin oficio y asilada en el primer | este ojo, ligero escurrimiento de sangre por la nariz,
Callejon de Dolores numero 14, & curarse de nna hinchamiento de las regiones frontal, temporal v ma-
herida hecha por un proyectil de arma de fueyo, si- | lar, extendiéndoge éste, tazta el bowde del maxilar
tuada en la raiz de la pariz. El interrogntorio sui- | inferior y estando impedidos los movimientos de
nistrd los sizuientes datos: El dia referido, como 4| masticacion.

Noviembre 21 de 1901,

A, CHACON.

Herida por bala en la regiém orbitaria derecha.

las dos de la tarde, encontrindose la mencionada| Hecha la palpacion de las regiones malar y ma-
J. G. con una de sus compatieras, sentada en uno de| xilar no se encontrd en ninguna de las partes blan-
los peldaiios de la escalera que estd proxima 4 una |das el proyeetil.

ventana del piso bajo, y al [rente de ellas un joven Por los sintomas antes descritos v los resuitados
Namado Carlos Valdez, que estaba disgustado con | del examen, deduje que el proyectil estaba alojado
la acompaiianie de G., dijo repentinamente, amena- | en el maxilar superior derecho. ’




