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divagar de nuestro trabajo principal para estar
impidiendo que la sangre penetrara 4 la taringe.

Se nos podria hacer 1a objecion de que colo-
cando la cabeza del operado enla posicion de
Ross,sehubicrapodido evitar el practicar la tra-
(ueotomia; pero yo soy de opinién de que, en
esta clase de operaciones, sicmpre E_[ue se pueda,
debe uno poner Jos medios mas scguros para cvi-
tarse las dificultades que puedan hacer mas labno-
riosa una operacion, y con la-practica de la tra-
queotomia podiamos tener la seguridad de que
la penetracion de la sangre 4 la laringe estaba
cvitada.,

La sangre que perdié este enfermo durante
la operacién fué relativamente bastante: ahora
bien, con mayor razén hubiera perdido mucha
mas si se hubiera tenido que practicar la resec-
cidn de toda la mitad izquierda del maxilar su-
perior, y puesto el operado cn la posicion de
Ross, ademis de que no hubiera estado ¢l que
habla con comodidad para practicar la opera-
cion, como lo estuvo colocando la cabeza del pa-
ciente como mejor convinoe, hubiera tenido que
estar interrumpiendo la operacidn para evitar el
paso de la sangre 4 la laringe v la asfixia conse-
cutiva.

La traqueotomia, debido & una anomalia que
consistia en cstar la triquea situada muy hacia
atras del cuello en su parte inferior, hizo dificil
la aplicacion de la canula, que apenas llegaba su
extremidad 4 la incision traqueal, saliéndose 4
cada momento, Hubo necesidad de buscar una
canula que tuviera una longitud mayor que la
de las canulas que gencralmente sc usan, y con
gran dificultad sc pudo conscguir en las dos ca-
sas que hay cn la capital para la venta de instiu-
mentos de cirugia, la tinica que habia y que se
acomodd muy bien al cuello del enfermo, T.as
canulas que gencralmente sc usan en los adultos
miden 6 centimetros y la que tuvimos neeesidad
de poner en cste operado tenia 75 milimetros de
longitud, Tanto este hecho como ¢l de otra tra-
queotomia que pocos meses después practiqué
y cula que el operado tenia un cuello muy volu-
minoso que no pcrmitia'que las canulas usadas
comunmente llegaran hasta la triquea, me han
hecho Mlamar la atencién sobre este particular al
presentar este trabajo, para que scfialado este
inconveniente se cvite, teniendo todo cirtjano en’
su arsenal, cAnulas que tengan mayor longitud

que la ordinaria, para evitar esta diftenltad si tle-
gare & presentarse,

México, {ebrero 24 de 1904.

"Popias NOR1z.

OFTALMOLOGIA.

Algunas consideracionss subre el cisticerco intraccular.

-

Un naevo caso de cisticerco sub-retiniano
(ue voy A4 presentar ante esta . Academia, me
proporcioma la oportunidad de llamar la aten-
cidm de mis estimados consocios, sobre algunos
puntos interesantes cn ¢l estudio de esta afee-
cidm. ‘

Desde Juego es de hacerse notar sg frecuen-
cia en Mcéxico. Sabido es que en cl Norte de
Alemania, los cisticercos del ojo son mucho mis
frecuentes que en cualquicra otro pais: su pro-
porcion scgin varias estadisticas es de wno por
mil enfermos de los ojos; lsn Francia, Bélgica,

Listados Unidos y Suiza se presenta pocas ve-

ces; en Austria cs sumamente raro; en Ltalia y
Portugal lo ¢s menos, segiin las ohscrvaciones
ue he leido. No conozeo estadisticas especiales
sobre su presencia en los citados paises, pero
los autores convienen en que son muy contadas
en clios las oportunidades de observarlo, tanto
que muchos oculistas de Austria, Francia y 13él-
gica, durante su larga expericucia, no han vis-
to un solo caso.

Por 1o que & México se refiere, desde que ¢l
Dr. R. Vértiz presento en esta Academia el pri-
mer caso, observado en un ojo que enucled por
irido-coroiditis con despegamiento de la retina
v enturbiamiento del vitreo, en ¢l cual fué im-
posible hacer ¢l diagndstico por las razomnes ex-
presadas ; desde entonces he podido contar diee
y scis casos, el presente inclusive, en un periodo
de diez v ocho afios: de ellos ocho me han con-
sultade por primera vez; einco, me hicieron ob-
servar algunos compafieros, y ires conozeo Gni-
camente por referencias. Atento 4 que en este
periodo de diez y ocho afios me han consulftado
en el hospital Valdivielso y en mi consulta par-
ticular 32,000 enfermos aproximadamente, pue-
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deestablecerse comobase de una estadistica per-
sonal, que en México se presenta un caso de
cisticerco intraocular por cada 4,000 enfermos
de los ojos. '

Su frecucncia es, pues, la coarta ])arte de fa
observada en Derlin, Halle v Goetingue, pero
muy stiperior 4 la scialada en las demis ciuda-
des europeas y de los Listados Unidos, y esto 1o
comprucha ¢l hecho de que en México y duran-
te ¢l lapso de tiempo cxpresado, casi todos los
oculistas han tenido ocasion de observar, cuan-
do menos, un caso de esta afeccion.

T.os compafieros que se han ocapado de la
frecucncia el cisticerco intraccular en México,
atribuiyen su origen, asi como el de la solitaria,
4 la inspeccion imperfecta de las carnes del cer-
doy & su mala preparacién para ¢! consumo,
Por lo que he leido en varios autores y por las
ohservaciones que personalmente tengo hechas
en los enfermos ue me consultan, creo que esa
opinitm no es del todo exacta: “la mayor parte
de los enfermos que adolecen de cisticerco in-
traocular—dice Tuchs—no han tenido solita-
ria.” Tampoco la han tenido la mayor parte de
los enfermos que yo he visto v algunos me han
asegurado no haber consumido nunca la carne
de puerco; por lo tanto, no es de atribuirse & €s-
ta la causa tnica del cisticerco intraocular.

Sabido es que la carne de puerco enferma y
cruda, & casi cruda, lleva e! cisticerco al intesti-
no de la persona que la ingiere y alli se trans-
forma en tenia: por lo tanto, la solitaria viene
directamente del uso de la carne de puerco da-
ﬁéda, y su frecuencia depende ciertamente el
uso que sc haga de esta carne; no sucede lo
mismo con ¢l cisticerco intraocular: éste se
desarrolla en ¢l estébmago por la ingestién de
los huevos de la tenia, gue dan lugar 4 em-
briones provistos de ganchos con los cuales
perforan las paredes del estémago y de los va-
sos, entrando al torrente circulatorio, alojan-
dose en distintas partes del cuerpo donde per-
foran de nuevo los vasos, para fijarse en los te-
jidos y convertirse en cisticercos. Ahora bien:
los huevos pueden llegar al estémago por el pa-
so de algunos anillos de la solitaria que se di-
gieren ahi, quedando en libertad los huevos;
pero cs lo mis general gue éstos penetren al or-
ganismo en cl agua potable, y en las impurczas
de las aguas potables es en donde debe buscarse
el origen del cisticerco: no es, pues, sorpren-

dente que muchos de los enfermos que tienen
cisticerco intraocular, no hayan tenido solitaria,
ni consumido carne de puerco.

Los autorcs clasicos asientan gue nunca se
enctientra mas de un cisticerco en el ojo: scfia-
lan como caso unico en la ciencia, el de Otto
Becker, en que habia dos cisticercos en ¢l mis-
mo ojo. Hace cinco meses, los Archivos de
Oftalmologia de Paris, publicaron la observa-
cidbn de un oculista ruso, el Dr. Surow: un
enfermo de 21 afios de edad que presentaba
tres vesiculas de cisticerco en el humor vitreo
del ojo izquicrdo ; estas tres vesiculas tenian sus
movimientos propios ¢é independicntes que no
dejaban duda de la existencia de tres cisticercos
en ese 0jo.

Segiin Von Graefe, cl 80 por 100 de los cisti-
cercos se ven debajo de la retina & def cuerpo
vitreo, el resto en el iris y la camara anterior, cl
cristalino, ¢! tejido sub-conjuntival vy el celular
de la érbita, De los 16 observados en México,
solamente uno ha estado en la cimara anterior,
los restantes han sido del vitreo y subretinia-
nos, '

Ll caso que hoy presento tiene de particular
la prescncia de dos vesiculas sub-retinianas:
una vacia y otra ocupada por el cisticerco, lo
cual indica la emigracion de éste. Dicha parti-
cularidad ha sido estudiada principalmente por
Dernardini v De Vincentiis. Las investigacio-
nes anatomo-patologicas de Bernardini, han
conducido 4 las siguientes conclusiones:

1a—Fl cisticerco sub-retiniano ¢ del cuerpo
vitreo producen alteraciones de grado variable
en las membranas endo-oculares y irecuente-
mente una irido-coroiditis con despegamiento
de la retina mas 0 menos extensa;

2a—TFslas alteraciones y especialmente las
lesiones degenerativas estin en relacion directa

con ¢l tiempo que lleva el cisticerco de perma-
necer en el 0jo;

3a—F} cisticerco provoca en su derredor la
formacion de un quiste adventicio y frecuente-
mente de dos. Fa el primero permancce duran-

‘te un tiempo variable, De estos dos quistes, ¢l

segindo es siempre el mas "grande, pero no
siempre el mejor constituido ;

4a—Ta pared quistica se compone constante-
mente de dos capas una fibrosa externa y una
endotelial interna. Fxcepcionalmente puede ha-
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ber una tercera capa, fibrinosa; muy delgada, en
el interior;

5a—En la capa endotelial se encuentran.con
frecuencia celdillas gigantes que no se rela-
cionan con una infeccidén tuberculosa, sino con
la presencia del cisticerco;

Ga—En el interior de la cavidad quistica se
encuentra 4 menudo un exudado granuloso, al-
buminoso y excepcionaimente purulento. Esta
supuracion, cuando existe, es accidental y liga-
da 4 la presencia e miicrorganismos;

78—El cisticerco emigra de su primera bolsa
4 causa de las modificaciones del quiste adventi-
cio y ademas por alteraciones de la nutricién dei
animal que compromete su existencia.

De Vincentiis encontré en un caso semejante
al de mi enfermo, dos quistes adventicios, que
solamente contenian un gusano, y explica la
multiplicidad de los quistes, su formacién y la
causa de la emigracion de la manera siguiente:

1o—Las transformaciones de las paredes

quisticas obligan al cisticerco-4 salir para no -

morirse ;

20—La emigracién se efectiia habitualments
a través de alguna laguna, por constitucion in-
completa, excepcionalmente por ruptura de las
paredes;

30—El parisito se detiene en donde encuen-
tra mejor medio; forma otro quiste, aunque
permanece siempre la comunicacién con el pre-
cedente,

Cuando los medios didptricos conservan su
transparencia, el diagndstico es generalmente
facil para el cisticerco del vitreo y del sub-reti-
niano si la retina no ha perdido su transparen-
cia, como en el caso que hoy presento, A través
‘de la retina, se ve la vesicula esfercidal de co-
Jor azulado, con una mancha blanca en el cen-
tro, que corresponde 4 la cabéza y cuello del
animal y su periferia parece un circulo de color
amarillo brillante con reflejos irisados. Esta ve-
sicula presenta movimientos de expansion y re-
tractidn que son pagtonomdonicos y pueden des-

pertarse por el paso de una corriente eléctrica
ent la cabeza del enfermo: al cerrarse el circuito -

se ve retraerse la vesicula y después volverse 4
dilatar,

Cuando la retina ya no es transparente y esta
despegada .en la mayor parte de su extension,
entonces el diagnostico es dificil. Excluido el
despegamiento simple, si el ojo no ha sido mio-

pe ni ha sufrido alglin trawmatismo, se vacilara
entre un cisticerco y un neoplasma de la retina
odelacoroides. Hacediezafios s¢ presentd enmi
consulta una nifia de 8 afios de edad, quejandose
de no ver nada con el ojo derecho. Al exa-
men oftalmoscopico encontré un despegamiento
completo de la retina. Fundandome en que la
tension del ojo estaba mas bien disminuida que
aumentada y en la falta de vasos neoformados
independientes de los retinianos, como se ve en
los neoplasmas, diagnostiqué un cisticerco: ma-
nifesté mi diagndstico 4 la madre de la nifia y le
aconsejé consultara 4 los mis reputados com-
pafieros, pidiéndoles de parte mia su opinion
por escrito.-Dos apreciables y distinguidos com-
pafieros tuvieron la bondad de examinar 4 la
nifia v de manifestarime sus opiniones, las cua-
les fueron: una, neoplasma intraccular, y la
otra, leucosarcoma de la coroides: advirtieron
ambos 4 la madre la necesidad de enuclear in-
mediatamente el ojo, pues de lo contrario peli-
graba la vida de la nifa; alarmada justamente
la madre, me suplicé operara desde luego 4 la
enferma.

Practiqué la enucleaciéon en el Hospital Val-
divielso, en presencia de varios compaifieros inte-
resados en ver la autopsia del ojo: abierto éste
por el Dr. Ismael Prieto, 4 quien invité para lle-
var la pieza al Dr, Toussaint para su estudio his-
tologico, saltd una vesicula transparente, de cer-
ca de ocho milimetros de didmetro, encerrando
un cisticereo que mas tarde [ué perfectamente
caracterizado por el Dr. 'oussaint. '

A'los pocos meses de haber operado 3 esta
nifia, el Dr. Ramos nos presentd en la Sociedad
de Oftalmologia & otra nifia casi de 1a misma

“eidad, con un despegamiento de la retina en el

ojo derecho, tan semejante al del caso anterior,
que casi todos los compafieros opinaron quc se
trataba de un cisticerco.

Examinando atentamente 4 esta nifia con €l
oftalmoscopio de refraccion, pude descubrir una
red vascular muy desarrollada é independiente
de los vasos retinianos, razén por ia cual diag-
nostiqué neoplasma de la coroides 4 de la reti-
na. 3¢ convino en la Sociedad que operase el
Dr. Ramos a su enfermita ; llevara eal 0jo 4 la se-
sion siguiente para abrirlo delante de todos los
socios: asi lo hizo nuestro distinguido compa-
fiero y bondadosamente me cncargd de hacer
los.cortes 4 la esclerotica, los cuales pusieron &
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e

la vista de todos : un tumor de color‘blan_co, de
aspecto encefaloide, CUyo exainen histolégico
demostrd ser gy leuco-sarcoma de la coroides.
Seis meses después el Dr. Ramos presents ante
esta H. Academia 4 Ia enfermita, quien no acu-
saba el menor indicio de reproduccidn,

He citado este 450 para hacer ver las dificy)-
tades de diagnéstico Y la manera de vencerlas,
haciendo el examon con la imagen directa, tini-
€0 que permite descubrir detalles que se esca-
pan cuando solamente ge Practica por la imagen
invertida,

Cuando el vitreo estj opaciﬁc_ado, el diagnés.
tico era antes casi imposible : hoy, gracias 4 1a
cficacia de lag inyecciones sub-conjuntivaies,
Siisskund try podido llegar al diagnéstico en una
nifia de 9 afios de edad que presentaba una lige-
ra inyeccién ciliar; enturbiamiento de la cornen
¥ del cuerpo vitrep en ¢l cual se vejan membra-
nas moviles. Se hahis diagnosticado en esta ni-

_fia una tuberculosis intraocular, Después . de
s¢is inyecciones subconjuntivalcs, los medios
recobraron sy transparencia y entonces pude
VOrse una vesiculy de cisticerco sub-retiniagno
hacia abajo ¥y hacia adentro, 1a que fué extraida
con un éxito quirtirgico completo, conservin-
dose el ojo que hubiera sido preciso enuclear
$in ese medio de diagnéstico,

iEN, prondstico, como ge sabe, es muy funesto:
cl ojo se pierde en un espacio de tiempo que va-
tia de tres 4 diey v ocho meses segtin Graei,

Los cisticercos sub-retinianos, que se encuen-
tran cerca de Iy region ciliar, traen log acciden-
tes graves muchg mis rapidamente que aque-
llos que flotan en el cuerpo vitreo, donde pue-
den ser tolerados mucho mas tiempo.

El tratamiento es la parte mas importante de
este asunto,y podemos decir que entre nosotros
estd 4 Ia orden del dia,

Con motivo de log Gltimos casos que presen-
taron los Dres. Lépez y Montafio 4 fa Sociedad

de Oftalmotogia, se discutio mucho este asunto
Como puede verse en [gg actas respectivas pit-
‘blicadas ¢n log ntmeros de octubre, noviembre
¥ diciembre de 1902 de los “Anales de Oftalmo-
logifa.” ‘

A tres pyeden reducirse las opiniones soste-
nidas: S

Ia—Matar el cisticerco dentro del ojo por
medio de inyecciones de substancias antihelmiy.-
ticas & por medio de la clectrolisis ;

2a—FExtirpar el cisticerco;

3a—FEnuclear el ojo.

El primer medio nunca ha tenido éxito, s
gan Panas. Tas ¢xperiencias hechas en 0jos
concjo inyectando el helecho macho bajo |
conjuntiva y en gl Cuerpo vitreo por wno d
fittestros mas distingnidos compafieros, ocasic
naron en el primer caso ung fuerte inflamacié
del ojo, v en el segundo, la opacificacién del vi
treo,

Enucleados estos 0jos para hacer el examet
de las lesiones producidas, nos ofreci el autor
de las experiencias dar 4 conocer el resultado
del mismo examen, -

EI Dr. Silter Huguenin, en la Clinica del Pro-
fesor Haab, de Zurich, tuvo ocasion de ver algu-
105 casos de ceguiera provocada por la adminis-
tracion del helecho macho en dosis altas, para
hacer arrojar la solitaria 4 algunos enfermas ¥
con este motivo se Propuso buscar en la liters-
tura médica ohservacioneg semejantes. Pudo

reunir 78 casos de elvenenamiento grave por ¢f

helecho macho, de los cuales, I5 terminaron
por la muerte, ¥,. del resto, mas de la mitad tu-
vieron afecciones oculares; 18 quedaron ciegos
de ambos ojos ; 15 de un solo ojo por atrofia def
nervio dptico; 7 de la reting ; 4 ambliopia fuerte
de los dos 0jOs; I caso de debilitamiento de un
solo ojo y 3 de Ceguera pasajera en un selo ojo
también.

Fstas observaciones clinicas demuestran que
¢l helecho macho, cuando entra en la circula-
cién, eferce influencia nociva sobre el sistema
nervioso en general ¥ particularmente sobre ios
nervios dpticos ¥ sobre la retina por lo tanto,
es de suponerse, que inyectado en el ojo  di-
rectamente, sus cfectos sean mucho mis funes-
tos.

La electrolisis en e] caso en que 1ué aplicada
en México, no tuve éxito; 4 los quince dias de
ello fué necesario hacer ig enucleacién por pa-
noftalmia, Tampoco en Europa se han obtenido
resultados felices con ella, y otro tanto pueds
decirse de Ia gélvano-puntura.

La extirpacién del cisticerco es el finico me-
dio que cuenta con algunos éxitos Y en mi con-
cepto el que debe de una mdnera genera] apli-
carse, por ser la intervencidn que cuenta, repi-
to, con algunos triunfos,

Ciertamente que la pérdida mis ¢ menos
abundante del humor vitreo en las tentativas de
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capturar al animal para extraetlo y, la infeccién

posible, 4 pesar de todas las precauciones que
se toman, podrian ocasionar la pérdida comple-
" ta del drgano y reclamar la enucleacion; pero
dada la esperanza de un éxito (las estadisticas
europeas cuentan aproximadamente un 60 por
100), es racional y humanitario el intentar la ex-
tirpacion, Nada se pierde con ello: la enuclea-
cion debe ser el altimo recurso, no el primero
como opinan algunos compafieros. Logrando
la extirpacidn, el enfermo podra salvarse, si no
de Ta pérdida de la vista, al menos de todas las
penalidades que ocasiona un ojo artificial; si la
pérdida abundante del vitreo ocasiona un fraca-
50, puede en ese mismo instante hacerse la enu-
cleaciom; el enfermo no serd operado nueva-
mente, su curacion no sufrird retardo, nada ha-
bra perdido y si pudo haber ganado bastante.

Tal ha sido la opinién que he dado a los pa-
dres del enfermito cuya historia paso 4 referir:

El joven J. O, de 15 afios de edad, del Esta-
do de Ilidalgo, nos da como antecedentes dig-
nos de mencionarse, los siguientes: un trauma-
tismo en la cabeza hace nueve afios por la cai-
da de un burro; otro en la frente hace tres afios;
ninguno de estos traumatismos ocasiond per-
turbaciones en la vista, la cual conservd en per-
fecto estado hasta hace ocho meses; hace tres,
sufrié una herida en la frente con una astilla de
madera, la que no empeord sensiblemente el es-
tado de su vision; no ha tenido solitaria; ha
usado mucho de la carne de puerco en su ali-
merntacion, especialmente frita ; nunca ha toma-
do jugo de carne cruda. Notd el primer sintoma
hace ocho mcses; consistia en una mancha obs-
cura que se prescentd en el ojo derecho v le im-
pedia ver los objetos que se le colocaban al fren-
te; distinguia Gnicamente hacia los lados, arriba
y abajo; al poco tiempo csta mancha se exten-
dié hacia arriba y mis tarde hacia adentro, que-
dando reducida la vista 4 la parte inferior y ex-
terna. Ln estos Gltimos dias ha notado que se
nublan mas los objetos percibidos en la parte
de campo visual que le queda y por eso se deci-
di6 4 consultarnos.

Al examen funcional encontramos lo siguien-
te: Ojo izquierdo.—Hipermetropia ligera, agu-
deza, campo visual y percepcidn de los co-
lores en estado normal. Ojo derecho—En la
parte infero-externa cuenta los dedos 4 treinta
certimetros de distancia. Escotoma absoluto

como lo demuestra el schema perimétrico que
presenta ocupando todo el campo visual hacia
arriba y hacia adentro, llegando hacia abajo v
hacia afuera 4 30 y 40 grados respectivamente.

Al examen oftalmoscopico, con la imagen di-
recta se ve la papila muy velada, sus venas muy
gruesas, el vitreo ligeramente turbio, la retina
desprendida en la parte inferior y externa: este
desprendimiento tiene la forma de dos vesiculas
de distinto aspecto, unidas en su parte inferior
por una especie de puente. La externa, mas
grande, tienc una forma perfectamente esferoi-
dal, de superficie tersa, color azulado con tina
mancha blanca en el centro; su circunferencia
presenta el aspecto de un circulo amarillo irisa-
do, muy brillante, y proyecta sobre el fondo del
ojo una sombra obscura, especie de penumbra
que rodea al circulo irisado; su didmetro es
aproximadamente de tres didmetros papilares;
vése cn su superficie un grueso vaso retiniano y
otros mas pequefios sin flexuosidades notables,
dando idea clara-—come dice Wecker--de ex-
tenderse en una superficie esferoidal; esta vesi-
cula tienc movimientos de expansién y de re-
traccion muy apreciables y, ademas, se desaloja

" del ecuador 4 la ora serrata & viceversa; en al-

gunas ocasiones sc ve llegar al didmetro hori-
zontal del ojo cerca del ecuador y en otras que-
da mucho més abajo y hacia adelante.

La segunda vesicula, situada en la parte infe-
rior atras y adentro de la anterior, presenta una
forma esférica, de superficie irregular hacia arri-
ba y hacia abajo; estas irregularidades son de-
hidas 4 rafagas de retina desprendida; su color
es uniformemente blanco; en la supertficie pre-
senta varias arrugas ¢ pliegues que se hacen
més perceptibles por el aspecto muy sinuoso de
los vasos que forman varios ganchos en su tra-
yecto, acentuando cl contraste entre el aspecto
de esta vesicula vacla v arrugada con el de la
anteriormente descrita, que se ve perfectamente
llena y tersa, El didmetro de esta segunda vesi-
cula es menor que el de la primera—aproxima-
damente dos~didmetros papilares—y ambas es-
tan unidas por una especie de puente situado en
la parte inferior y cuya anchura es de poco me-
nos de un didmetro papilar.

La presencia de estas dos vesiculas nos indica.
la emigracién del cisticerco de que antes nos
hemos ocupado y nos permite ohservar en ¢l
mismo ojo los caracteres diferenciales entre un
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cisticerco sub-retiniano y los de un levanta-
miento simple de la retina.
-La cercania el cisticerco 4 la regién ciliar ha-

ce temer que en poco tiempo pueda perdersé el .

0jo y por esa causa me he propuesto operarlo
lo méas pronto posible.

. México, 2 de marzo de 1904.

Dr. LorEnzo CHAVIEZ.

CISTICERCO SUB-RETINIANO.

Para completar la historia clinica del enfermo
que presenté en la scsidn del dia 2 de marzo
proximo pasado ante esta [4. Academia, con un
cisticerco sub-retinjano en el ojo derecho, cuva
extraccion practiqué el dia 6; tengo la honra de
presentarlo nuevamente, un mes después de
operado, para que mis estimados consocios pue-
dan apreciar los beneficios obtenidos mediante
dicha operacidn, .

“Desde Iuego mencionaré que no hubo com-
plicaciones de ningtin género. A los siete dias
quite los hilos de las suturas de la conjuntiva v
del tenddn del recto externo, 4 los ocho, el de
la sutura esclerotical. Mantuve por algunos dias
el vendaje en ¢l ojo operado con el objeto de
favorecer la curacién del desprendimiento reti-
niano, para lo cual, he comenzado el tratamien-
to por medio de las inyecciones sub-conjuntiva-

les de solucion de cloruro de sodio al uno por

ciento.

El resultado ha sido la reaplicacién de la reti-
na en el lugar ocupado por la vesicula del cisti-
cerco: solo persiste el desprendimiento dehido
i fa primera vesicula que ocupé el scolex antes
de su emigracion. e dibujado el aspecto que

presentaba el ojo antes de la operacion y el que -

ahora reviste; dichos dibujos han sido tomados
con la mayor exactitud posible; se ve en ellos
con toda claridad la desaparicion completa del
quiste extirpado y la notable reduccién del des-
pegamiento retiniano. Este feliz resultado, pues-
to de manifiesto por el examen oftalmoscépico,

io comprueba, ademas, el ecxamen funcional del
ojo. Comparando el eschema del campo visual

que hoy presento con el que mostré el dia 2 de

marzo, se verd que el enfermo ha recobrado la
sensibilidad luminosa en una extensién consi-
derable, que corresponde exactamente 4 la re-
duccidon que se ha verificado en el despegamien-
to retiniano. La agudeza visual, que antes de la
operacion estaba reducida 4 contar los dedos 4
treinta centimetros en la porcion infero-externa
del campo visual, ha mejorado al punto de con-
tarlos actvalmente, en la misma porcidn, 4 dos
metros de distancia. Los sintomas de irritacidn
ocular, dolores esponiineos en el ojo é inyec-
cién ciliar que comenzaron a desarrollarse, han
desaparccido completamente. La tensién ocular
es normal; por tltimo, los movimientos del ojo
nd sufrieron en lo mas minimo con la tenotomia
del recto externo, como infundadamente lo te-
mieran algunas personas poco practicas cierta-
mente, en operaciones sobre los misculos ocu-
lares.

Como se ve, la operacidén ha sido extraordi-
nariamente feliz; no sélo ha salvado al érgano
def peligro inminente de pérdida en que estaba,
sino que se han restablecido en €l parte de las
funciones abolidas y mejorado las que le que-
dahan, _ '

Este éxito notable nos ensefia que las lesio-
nes recientes. son susceptibles de desaparecer y
las antiguas desgraciadamente no, como ya es
bien sabido; por lo tanto, debemos intervenir
sin pérdida de tiempo en los nuevos casos que
se presenten, o

México, abril 6 de 1904. .

D=r. LorENzo CHAVEZ.

LA SOCIEDAD MEDICA “PEDRO ESCOBEDQ.”

EI nuevo personal de su mesa es el siguiente:

Presidente, Dr. Atherto Lopez Hermosa,

Vicepresidente, Dr. Gregorio Mendizibal.

Primer Seccretario, Dr. Francisco de P, Mi-
Itan, '

Segundo Secretario, Dr. Angel J. Nieto.

Tesorero, Dr, Rafael Lopez.

Bibliotecario, Dr. Adolfo W. Vélez,
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