j |édica de México;

e

TOMO I11.

MEXICO, 15 DE DICTEMBRE DE 1903,

2.a SERIE—NUM. 24

a—

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

WO

SESION DEL DIA 2 DE DICIEMBRE

DE 1903.

PRESIDENCIA DE LOS DOCTORES

Bandera y Ramirez de Arellano.

\

El Sr. Dr. Altamirano leyé su trabajo
de Reglamento, “Nuevas observaciones
sobre el plumbagin.”

El Sr. Dr. Bandera di6 segunda lec-
tura al dictamen sobre méritos del Dr.
Emilio F. Montafio, para ingresar 4 la
seccién de Figica y Quimica Mddicas.

El Sr. Dr. Ramos apoyo el dictamen
que encontr6 justo. La memoria del Dr.
Montafio, dijo, no es una copia; sino ori-
ginal. Original por considerar al rayo in-
cidente perpendicular 4 la eara el pris-
ma y por la graduacion de los prismas,
para la que el Sr. Montafio hace una
aplicacion de la division _decimal de la
circunferencia, propuesta por el ingenie-
ro Mendizabal Tamborrel. Habla de to-
das las aplicaciones que tiene el prisma
en Medicina. Hace ver que la dispersién

'de la luz es consecuencia de la refrac-
lcién y explica la birrefingencia segun las
‘teorias modernas, por la velocidad de la
Juz. Se ocupa del cromatoptometro de
.Chibret, muy usado por los oftalmolo-
gistas; es en suma. el del Dr. Montafto,
un trabajo completo.

A. Chacin.

OFTALMOLOCIA.

MIOPIA DE LOS HIPERMETROPES

Ciertas perturbaciones oenlares y al-
gunas otras, aunque sean provocadas por
una anomalia de refraccién, no pueden
ser curadas por el uso solo de vidrios eo-
rrectores. Kl caso que voy 4 referir, es
de ello un ejemplo.

'
i
'

i

En el mes de Agosto de este afio, el
joven J. L., de 21 afios de edad, me con-
sulté acerca de algunos trastornos en su
salud que creia eran debidos 4 la refrac-
cién defectuosa de sus ojos.

Ademds de que su vision era imper-
fecta, ya para ver 4 lo lejos, ya para traba-

jos de cerca, su vista se fatigaba al poeo
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tiempo de fijarla, para leer, para escri-
bir, ete.. y se le ofuscaban las imdgenes,
de los objetos que miraba. Lo que mis|
le molestaba era una eefalalgia tenaz que.
i veces era provocada por esta fijacion
de objetos proximos; pero que en otras|
ocasiones le sobrevenia aun sin esa cau-|
sa, persistia y le era muy molesta.

Llevaba de un distinguido oculista, el
diagndstico de hipermetropia y una pres-
cripeién  de vidrios convergentes. 1l
diagndstico era exacto y la preseripeion
correcta. Uircunstancias especiales que’
son prineipalmente de las que me voy 4
ocupar, hacian, sin embargo, que los an-
teojos recomendados no solamente no
mejoraran la visidn: sino que no podian
ser tolerados,

Procedi 4 medir su refraceion, por el
procedimiento objetivo de la esquiascopia
y encontré: ojo dereclio, H=-| 1 dioptria.
Ojo izquierdo, H= 1 3 dioptrias.

Por el método subjetivo de Donders,
con el eristal 2 dioptrias, obtenfa
una agudez visual de 2, en el ojo de-
recho y en el izquierdo, la mayor agudez
visual que se pudo lograr eon cpista-
les convexos, fué de 2, con el + +4
dioptrias. Para hacerle leer el dltimo
nimero de las escalas de Wecker con
el vjo izguierdo & 5 metros de distan-
cia, fué preciso el vidrio céncavo -1,
dioptria, revelando este examen, una.
miopia de 1 dioptria. [Facil era no obs-
tante, e@mprender que esta miopia no era
sino aparente v debida ella, lo mismo que
las perturbaciones de la vision y la cefa-
lalgia, & un espasmo del misculo de la
acomodacion. Asi se lo hice comprender
al enfermo, indicindole, 4 la vez que el
remedio de sus males no estaba,porel mo-

mento, en preseribirle cstos 6 aguellosan-
teojos; sino en  descansar su vista y en
darle reposo al musculo de la acomoda-
cion. Le recomendé, por lo tanto, que
abandonase por algunos dias los trabajos
de escritorio dque estd dedicado y le pres-
eribi un colirio de sulfato de atropina, al
“ en gotas, instiladas 3 veces al dia.
Durante este tiempo del tratamiento s6-
lo usé cristales planos obscuros, humo de
Landres, sin ningtin efecto sobre la re-
fraceidn, por ser de caras paralelas.

Fl grado de dilucion de la solueion
de atropina, suficiente para calmar los fe-
némenos morbosos, que era lo que me
proponia, no bastaria, como lo compren-
deran los oftalmologistas, para paralizar
completamente la acomodacion, pues pa-

ra esto se necegltan soluciones mas con-

centradas y continuar su uso por varios
dias.

Kl 81 de Agosto volvié el enfermo 4
mi consulta. Todos los fenémenos de as-
tenopia, entre ellos el dolor de cabeza,
habian desaparecido con el régimen ¥y
medicamentos recomendados. Hice nue-
vo examen de su refraccion y le preseri-
bi, para ver 4 lo lejos -~ 0.75 d. enel
ojo derecho y + 2,50 d. en el izquier-
do y para leer, + 2d. y - 3.50 D. res-
pectivamente para el.ojo derecho y para

‘el 1zquierdo,

Lo primero digno de fijarse en ello
es que la vision de un hipermétrope pue-
de ser mejorada Ginicamente por vidrios
coneavos, como si se tratara de miopia.
Esto es muy sabido y depende de ¢ue, en
efecto, el ojo se hace pasajeramente mio-
pe por exagerada acomodacion, debida al
espasmo del museule acomodador: pero
precisamente por ser sabido, debe tenerse
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presente, para no cometer un error de
diagndéstico.

Hay otro punto de ohservacién sobre.
el que insistiré, aunque de ¢l me he ocu-,
pado ya en diversos trabajos. No es el
vidrio que corrige matematicamente el
vicie de refraccion el que conviene, en la
mayoria de los casos, prescribir, como lo|
creen algunas personas estrafias 4 la Of-
talmologia. En los hipermétropes se ob--
serya particularmente esto. No toleran
el cristal que corrige su hipermetropia
total y esto se pudo notar en el enfermo
de que vengo hablando; los vidrios que
le recomendé sélo corregian parte de su
hipermetropia manifiesta, Segin Lan-
dolt, se puede corvegir la totalidad de la
hipermetropia manifiesta absoluta y aun
algo mds; la hipermetropia manifiesta fa-
cultativa, solamente en easos excepeio-|
nales y la latente no debe de corregirse.

Principalmente deseo fijarme en la in-
fluencia de los cristales correctores de las
ametropias, sobre los fenémenos de as-
tenopia, sobre el eye-strain que le lia-
man los anglosajones.

Lios individuos con vicio de 1'efracci(’m‘

deben de usar los anteojos convenientes; |

vidrio, cualquiera que fuera su nimero:
‘el dolor de cabeza era provocado, lejos
de ser curado, por los anteojos.

Lo que no se logré ni hubo podido lo-
grarse con el uso de eristales esféricos,
la desaparicion de la cefalalgia y de los
otros sintomas de astenopia, se obtuvo
paralizando la acomodacién con un eiclo-

plégico, con la atropina: el verdadero re-

medio en el caso. La atropina es anti-
guo; pero precioso medicamento con que
cuenta la oculistica. ls un magnifico se-
dante que calma bos fenémenos del eye-
strain; pero debe de determinarse con
precision cuales sean las indicaciones y

‘contraindicaciones de tan enérgico medi-

camento, porque mal empleado, no sola-
mente no es itil; sino que se torna en
peligroso 6 perjudicial. Debemos, con
Fuchs, prevenirnos contra cl abuso que
se suele hacer de ese midridtico, para cu-
rar por ejemplo, enfermedades que esa
misma droga es capaz de produeir, como
las conjuntivitis foliculares. (1) La atro-
pina provoca, en efecto, una conjuntivi-
tis de ese género. Por lo demds, dema-
siado conocidos son los accidentes de
glaucoma quo desarrolla en ojos predis-
pue%tos y no hay que olvidar que es una

pero esto tiene sus restricciones. Ks ne- | substancia muy toxica, capaz de provocar

cesario no considerar los vidrios co-
rrectores como una panacea, por masque
sean muy Gtiles en multitud de ocasio-
nes. Desde luego, no todo individuo mio-
pe, hipermétrope 6 astigmico debe llevar
anteojos. Kl uso de eristales sin necesi-
dad, tiene inconvenientes y si no me ex-
tiendo sobre este asunto, es solamente
por no salirme de mi programa.,

Los vidrios correctores suelen no ser
el remedio de la astenopia. El paciente

de la observacién no soportaba ningin

lmmhnente, fenomenos de intolerancia ¢

de envenenamiento.

Otra circunstancia que debemos de te-
ner en cuenta, es su posologfa; una so-
lucién débil de alguna sal del alcaloide,
(2(1000), muy util en afecciones de la
¢Grnea, serfa insuficiente para tratar una
iritis un poco intensa. Con objeto de pa-
ralizar completamente la acomodacién,
para medir la refraccién, se requieren

(1) Fuchs. Manuel d'Ophtalmologie, pdg. 342.
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soluciones muy concentradas relativa- hecho de ser este medicamento cicloplé-
mente; las pequeias dosis no bastan en” gico, 6 sea paralizante del miiseulo aco-
estos casos. Se usa una solucion al .. .. modador, demtestran la relacion que
101000, unagota en cada ojo, tres veces existe entre la astenopia y la acomoda-
al dia, por espacio de tres dias, debien- cion. Bull explica la favorable accién de
do de hacerse la ltima instilacion una la atropina en estos casos, diciendo que
hora solamente antes del examen de la ‘cuando se pone en reposo al misculo de
refraceidn. la acomodacion, sobreviene un cambio
de innervacion de los musculos exterio-
res y tal vez alli sea en dounde el dolor
radique.

Nuevas y repetidas experiencias son
necesarias para confirmar ¢ infirmar la
explicacion de Bull, en las que se solici-

Fn el nimero de Setiembre de los t¢ separadamente, ya la acomodacion, ya
Annales d'Oculistique acabo de leer uu . la convergencia y observando en que eir-
articulo de George J. Bull, de Paris, en Cunstancias se produce la astenopia y en
el que combatelas ideas de Donders, has- cudles no aparece. Aun mirando ohjetos
ta hoy admitidas como ciertas, sobre que 1¢janos, es ficil provocar la acomodacion,
la astenopia de los hipermétropes depen- | por medio de eristales coneavos y la con-
da tnicamente, de fatiga del miisculo devergencia, eon prismas con base hacia
la acomodacion. Para Bull, ey causada, |afucra y es también sencillo tener en re-
no por fatiga del musculo eiliar; sino por/Poso la acomodacién aun fijando la vista
la tension irregular y desordenada de los|en objetos cercanos, si la reemplazamos
misculos de la convergencia. Segin sus'€on vidrios convergentes. La misma con-
ideas, no existirian, como se ha creido, Vergencia de las lineas visuales en un so-
una astenopia muscular y otra acomoda- 10 punto se puede evitar, con sélo colo-
tiva; sino que todas son musculares. car delante de los ojos, prismas con la

‘base del lado de la nariz. Un estereos-

La nueva teoria estd expuesta habil-- copio adeenado, como el que empled

mente por su autor y fundada en eXpe- Bull, puede servir para esta clase de ex-

riencias hechas con el estereoscopio de periencias que mucho ayudardn 4 diluci-
Holmes. Su discusién nos llevaria un PO dar la cuestién.

co lejos y la creo merecedora de estudio

especial, pudiendo haber algo de cierto:

en ella; pero desde luego me parecq que  México, Noviembre 18 de 1903.

no se debe ser tan exclusivista como| |
Ball, negando que el misculo de la aco-
modacién fatigado, produzca sintomas as- |
tendpicos. La accion eficas de la atropi-|

na en el caso que he relatado y en otros’ 0
de astenopia llamada acomodativa y el “

Aqustin Chacin.




