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de completa salud, siendo esto una prueba mas
en abono del origen especifico de su mal, por-
que natira wmorborum curationes ostendum,

Queda por precisar de qué clase de manifesta-
cién sifilitica se tratd en el caso actual. Reduci-
da, en resumen, 4 una crisis dolorosa con les ca-
racteres sefialados, cabe en los simples dolores
neuralgiformes tan comunes en la etapa secun-
daria de la infeccidn, dolor de tipo raro y capri-
choso, asemejandose 4 una perturbacidén gas-
tralgica, pero con una sola particularidad bien
clara y marcada, la accién curativa que sobre
ella ejercit el fratamiento antisifilitico.

Hay que llamar la atencién sobre estos he-
chos porque muy 4 menudo pasan desconocidos
en su verdadera cawusa, tanto mas, cuanto que
faltan por-lo com(in otros fendmenos especifi-
cos concomitantes y se ignoran los anteceden-
tes sifiliticos de los enfermos, quedando por lo
mismo privados del Gnico tratamiento gue ﬁue-
de curarlos. 7

Ls infitil entrar en disertaciones tedricas so-
bre la naturaleza de tales dolores, pues no se
sabe si obedecen 4 simples desarreglos dinami-
cos, 6 son sintomaticos de lesiones de los nervios
mismos & de su neurilema ; sdlo la anatomia pa-
toldgica, que no sc ha hecho afin, podria resol-
ver el punto. Flan pasado seis meses desde la fe-
cha de csta historia y el dolor no ha reapare-
cido. ' :

México, mayo de 1904,

Jists GonzArkz URUENA.

OFTALMOLOGIA.

ASTENOPIA LLAMADA ACOMODATIVA.

E} 4ltimo trabajo leido en esta Academia por

nuestro apreciable compafiero ¢l Dr. A, Cha- °
con, con el titulo de-“Miopia de los hipermétro-

pes,” dice lo siguiente: (“Gaceta Médica,” tomo
11, nimero 24, pag. 362. Diciembre 15 de 1903)
“Ln ¢l nimero de septiembre de los “Annales
d’Oculistique” acabo de leer un articulo de
George J. Bull, de Paris, en el que combate las
ideas de Donders hasta hoy admitidas como
riertas, sobre que la astenopia de los hipermé-
tropes depende finicamente de la fatiga del
musculo ‘de 12 acomodacion. Para Bull es causa-

da no por fatiga del misculo ciliar, sino por la
tension irregular y desordenado de los muscu-
los de la convergencia. Segiin sus ideas, no exis- -
tirfan, como se ha creido, una astenopia muscu-
lar y otra acomodativa, sino que todas son mus-
culares,”

“T,a nueva teoria estd expuesta hibilmente
por su autor v fundada en experiencias hechas
con el estereoscopio de Holmes. Su discusion
nos Hevaria:un poco lejos y la creo merecedora
de estudio especial, pudiendo haber algo de
cierto en ella; pero desde lwego me parece que
no se debe ser tan exclusivista como Bull, ne-
gando que el masculo de la acomodacion fatiga-
do produzea sintomas astendpicos, La accion
eficaz de la atropina en el caso que he relatado”
y en otros de astenopia acomodativa y el hecho
de ser este medicamento cicloplégico & sea pa-
ralizante del misculo acomodador, demuestran
la relacion que existe entre la astenopia y la
acomodacion. Dull explica la favorable accion
de la atropina en estos casos, diciendo que cuan-
do se pone en reposo al misculo de la acomoda-

cién sobreviene un cambio de inervacion de'los

misculos extériores y tal vez alli sca donde el
dolor radique.

“Nuevas y repetidas expericncias son necesa-
rias para confirmar ¢ infirmar la explicacion de
Bull, en las que se solicite separadamente, ya la
acomodacién, ya la convergencia'y observando
en qué circunstancias se produce la astenopia y
cn ctiles no aparece. Atn mirando objetos leja-
nos és facil provocar la acomodacién por medio
de cristales concavos y la convergencia, con
prismas con base hacia afuera y es tambien sen-
cillo tener en reposo la acomodacion afin fijan-
do la vista en objetos cercanos si la reemplaza-
mos con vidrios convergentes. La misma con-
vergencia de las lineas visuales en un solo punto
se puede evitar con sélo colocar delante de los
ojos, prismas con la base del lado de la nariz.
Un estercoscopio adecuado como el que empled
Bull puede servir para esta clase de experien-
cias, que mucho ayudarin 4 dilucidar lal' ciles-
tion,”

He copiado integro el juicio que emitié nues-
tro distinguido compafiero sobre el trabajo de
Bull, para poder hacer algunas observaciones
sobre esta cuestidn, que se relaciona con la
prictica diaria de la oftalmologia y que, por lo
tanto, es de un interés capital, pues de las ideas
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que se acepten depende la salud de centenares
de enfermos que anualmente consultan sohre
estos padecimientos.

EI Dr. Chacon cree que Bull es el autor de la
teoria de¢ que la astenopia de los hipermétropes
es debida 4 la esoforia. Asienta que esta teoria
¢s nueva y que la funda Bull en experiencias
hechas con el estereoscopio de Holmes; por 4l-
timo, dice que: nuevas y repetidas experiencias
con cge cstereoscopio 6 con prismas y vidrios
esiéricos que disocien la acomodacion v la con-
vergencia, ayudardn 4 dilucidar la cuestidn,

Hace diez afios que procuro divulgar aqui en
México lo que el Dr, Chacon llama la nueva
teoria, y por eso me veo obligado 4 rectificar
sus apreciacioncs, para lo cual me propongo de-
mostrar las siguientes proposiciones :

ta La teoria en cuestion, no es de Bull, ni es

nueva: el autor de ella es Stevens ¥ se conoce -

en la ciencia desde el afio de 18871 ;

2a Bull funda la teoria en rdazonamientos de
orden clinico, no en sus experiencias con el es-
tercoscopio de Holmes ;

3° Las nuevas y repetidas cxperiencias como

las propone el Dr. Chacon no servirin, como €!
cree, para confirmar ¢ infirmar fa explicacién de
iy :

Sull.

1

En el VII Congreso Internacional de Medi-
cina y Cirugia reunido en FLondres el afio de
1831, Stevens leyd un trabajo sobre las insufi-
ciencias de los masculos extraoculares. Antcs
de esta época, sélo se conocia la llamada insufi-
ciencia de los rectos internos que segin De
Grefe, causaba Ja astenopia llamada muscalar,
Stevens, en ese trahajo, hizo conocer las insufi-
ciencias de los demas rectos; el papel que des-
empefian estas insuficiencias en la produccién
de las astenopias y varias neurosis ¥, por ulti-
mo, la posibilidad de curar esos padecimientos
con las tenotomias de los musculos de mayor
tension. '

In el IX Congreso Internacional de Medici-
na y Cirugia, reunido en Washington en 1887,
leyé una Memoria titulada “Algunos problemas
importantes relativos 4 las insuficiencias de los

misculos de los 0jos.” Al anunciar este trabajo,

antes de ser impreso,.varios periédicos de medi-
cina de los Kstados Unidos, dijeron que nada

nuevo podria decirse sobre una materia ya tan
conocida; que no merecia la pena concederle
mucho tiempo para la discusion.

En el Congreso Internacional de Oftalmolo-
gia reunido en Edimburgo ef afio de 1894, des-
arrolld Stevens el mismo asunto, ocupandose
principalmente de las insuficiencias de los rectos
superiores ¢ inferiores,

Por Gltimo ; el mismo peri¢dico que -publica el
trabajo de Bull “Los Anales de Oculistica,” de
Paris, en los niimeros correspondientes 4 los
meses de octubre de 182, junto de 1894, junio y
julio de 1895,ha publicado trabajos originales de
Stevens sobre el mismo tema y, ademais, en la
seccidn titalada : “Revista de los periodicos ame-
ricanos,” Sulzer ha dado 4 conocer en extracto
las siguientes observaciones en que sc atribuye
la astenopia de los hipermétropes 4 la heterofo-
ria, no 4 la fatiga del mtsculo de acomodacion,
como pensaba Donders.

“Annales d'Oculistique,” feb. 18y5.—Exofo-
ria por el Dr, Dunn: Seftora X, de 47 afios. Hi-
permétrope y exoférica desde los 16 aflos de
edad; padece astenopia (dolores de cabeza y en
los ojos al aplicarse 4 la lectura 6 4 cualquier
trabajo de cerca), cree el autor que ésta prove-
nia de la exoforia v no de la hipermetropia co-
mo deben suponer los partidarios de las ideas
de Donders,

Dr. Horby.—; Hay relacién de causalidad en-
tre-la hiperopia y el estrabismo? El autor criti-
ca severamente las teorias de Donders. Acepta
la gran frecuencia de la hipermetropia en el es-
trabismeo convergente, pero llama la atencién
sobre estos hechos: la mayoria de los hipermé-
tropes no son esirdbicos; muchos enfermos de
estrabismo convergente no son hipermétropes ;
en algunos hipermétropes se ve el estrabismo
divergente.

En el nimero correspondiente al mes de abril
de 1895 se puede ver ¢l resumen de los trabajos
de Buller y Wood, de los que tomo las signien-
tes frases: ’

Astenopia.—Dr. Buller——Se considera que
la ametropia es’la causa mas frecuente de la as-
tenopia; pero esto no lo acepta Buller, quien la
atribuye 4 la insuficiencia de los rectos externos
¢ internos.—He visto casos de astenopia en amé-
tropes con helereforia.

Tratamiento de la cpilepsia por tenotomias de los
matsculos oculares.——Dr. Wood.—La heteroforia
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sola 6 asociada con la ametropia es causa fre-
cuente de los sintomas clinicos llamados asteno-
pie. La correccidn de los defectos de refraccién
en muchos casos hace desaparecer el desequili-
brio muscular y entonces se trata de pseudo-he-
teroforias. Cuando persisten los sintomas des-
pués de la correccion Optica hay verdadera hete-
roforia, que es la causa directa de la astenopia y
entonces es propio recurrir 4 la tenotomia.

Fstas citas bastan para demostrar que en tres
Congresos Internacionales y en varios nimeros
de los “Annales d’Oculistique” de Paris, pudo
haber conocido Bull las ideas que presenta co-
mo nuevas, y por lo tanto, son inexactas las si-
guientes consideraciones que hace en su tra-
hajo: “

“Muchos afios han pasado sin que nadic haya
pensado en buscar fuera del mitsculo de acomo-
dacidn la causa de la llamada astenopla acomo-
dativa,

“Poco 4 poco, sin embargo, se ha empezada
4 apreciar la importancia de las anomalias de
los misculos motores de los ojos. Sin investigar
la exactitud de la enscfianza de Donders, varios
especialistas, Stevens, Noyers, Rixley y otros

imuchos, han curado por la tenotomia de los rec-

tos internos, casos que Donders habria clasifi-
cado en la astenopia acomodativa.”

Supbnc Bull que 39 afios pasaron sin gque na-
die antes que ¢l hubiera investigado la exactitid
de las ideas de Donders, Hemos visto que Ste-
vens, 4 los 17 afios de publicada la obra monu-
mental del gran sabio de Utrecht, combatio
csas ideas ; hizo ver el papel de las anomalias de
los misculos oculares en la astenopia y otros
padccimientos nerviosos y plenamente conven-
cido de ese papel, instituyd la practica de sus te-
notomias graduadas, presentando en 1883, vein-
te afios antes de la publicacion del trabajo e
Bull, una memoria a4 la Real Academia de Me-
dicina de Bélgica en la que desarrolld este te-
ma: “Las anomalias del ajuste de los misculos
oculares, son una fuente de¢ perturbaciones ner-
viosas y con mayor frecuencia que cualquicra
otra causa, constituyen tina tendencia neuropa-
tica.” Fn esta memotia, que le fué premiada por
1a Real Academia, refirid 315 casos tratados con
éxito por operaciones sobre los misculos ocu-
lares. '

Noyes en 1884, en el VIII Congreso Interna-
cional de Medicina y Cirugia, presentd un fra-

bajo titulado: “On the tests for Muscular As-
thenopia and on Insuificiency of the external
recti muscles.” _

No me explico como pudo suponer T3ull que
Stevens, Noyes, Rixley y otros muchos han cu-
rado casos de astenopia acomodativa por ope-
raciones en los miasculos oculares, sin haber
aceptado con anterioridad que la astenopia era
debida 4 esos defectos y no al misculo de aco-
modacion. Es muy extrafio que Bull use la ter-
minologia de Stevens y sefiale sus éxitos para
curar la astenopia por medio de las operaciones
practicadas y no conozca los trabajos que he
mencionado, advirtiendo que Gnicamente lo he
hecho con los publicados en Europa y sin hablar
de los que se han dado 4 la estampa cn los Esia-
dos Unidos desde el afio de 1880. Una poca de
erudicion no es incompatible con la practica
profesional, por extensa que ésta sea y como
erromeamente creen algunos. Lavista, Carmona
y Valle y otros muchos, han dado pruebas,
aqui en México, de que tal incompatibilidad no
existe, ‘ .

Sin embargo, mas cxtrafio y mas inexplicable
es que nuestro apreciable compaiiero el Dr.
Chacdn se haya sugestionado con cl trabajo de
Bull, 4 punto de olvidar lo que sobre el particu-
lar hemos conocido en México, y no me refiero
A las observaciones que personalmente vengo
recogicndo desde el afio de 1894 ¥ en varias oca-
siones he dado 4 conocer 4 mis estimados com-
pafieros, 1 aludo 4 la discusién que motivo la
lectura del Dr. Franck S. Millbury en la Seccidn
de Oftalmologia del 11 Congreso Médico Pan-
Americano, reunido en la cindad de México en
noviembre de 1896, Fn la pagina 568 del tomo
IT de las Memorias de dicho Congreso esta pu-
blicado cste trabajo que sc titula: “Insuficien-
cia de los musculos oculares y su tratamiento.”
Comicnza con el siguiente parrafo: “Solamen-
¢ desde hace unos cuantos afios ha tenido lugar
un decidido y positive adelanto en ¢l conoci-
miento de las anomalias de los misculos ocula-
res. Anteriormente 4 esta época, los oculistas
sblo consideraban la insuficiencia de los rectos
internos como causa dc astenopia; los deméas
mtsculos solo eran tratados por su influencia
en el estrabismo y la diplopia. Ahora, sin em-

1 “Caceta Médica.” Tomos XXXIV y XXXV,
afios de 1807 v 1808,
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bargo, s¢ concede por muchos oculistas que to-
dos los demas musculos del ojo tienen tanto 6
mas quehacer, con sintomas y defectos semejan-
tes, y recientes cscritores consagran mucha
atencion 4 este asunto, que es tan importante
que en las asociaciones médicas mucho tiempo
se destina para su discusion, no abstante el cor-
to periodo de una década en que todos los ocu-
listas se oponian 4 la innevacion hecha por unos
cuantos.” En este parrafo estan claramente ex-
puestas las ideas de Bull y los progresos realiza-
dos en los diez ultimos afios. Sigue tratando el
asunto Millbury y dice: “el oitalmologista que
en caso de astenopia ignora la insuficiencia mus-
cular, no cumple completamente con su deber
para con el enfermo.” Esta idea forma la sexta
conclusidn de un trabajo publicado tres afios
antes por Marlow con el titulo de “Desviacio-
nes latentes de Jos cjes visuales;” pero es mas
explicito, se expresa asi: “TEl oftalmologista que
ignora la condicién de equilibrio muscular, en
un caso de astenopia (en el sentido mas lato de
la palabra}, no cumple completamente su deber
para con su enfermo.” Agrega Millbury que la
heteroforia y la ametropia son la causa del eye
strain, de la astenopia vy recomienda corregir
primeramente la ametropia si no desaparece la
astenopia, prescribir vidrios prismiticos para
corregir la heteroforia y si atn persiste, practi-
car entonces la tenotomia del misculo de ma-
yor tensitn. Termina con la relacion de cinco
ohservaciones de las cuales cuatro se refieren 4
personas que sufren la astenopia llamada aco-
modativa ; la correccion de la hipermetropia & cf
astigmatismo hipermetropico por vidrios gra-
duados después de varios cxdmenes bajo la in-
Muencia de la atropina y pasado el efecto de ella,
como lo hacen los americanos en casos de hete-
roforia, no mejord 4 sus enfermos; entonces
combind vidrios prismiticos, que tampoco die-
ron resultados favorables; por Gltimo, practicé
las tenotomias indicadas para la clase de hete-
roforia, con las cuales curaron completamente
sus enfermos, .

Puesto & discusidn este trabajo, pidio la pala-
bra el Dr. Chacdn y dijo: 1 “Na siempre es facil
descubrir la heteroforia como lo hace notar ¢
mismao Stevens, que tan 4 fondo ha estudiado la
cuestion en los Estados Unidos; para determi-

1 Loc. cit. pag. 642

narla se debe recurrir no 4 un s&lo medio, sino
a varios, como el rod test de Maddox, la lente
estempeérica 2 de Stevens; ¢l paralexe test, los fo-
rometros, ete, v facilmente se comprende que si
es dificil estimar su grado cxacto, con mayor
razon lo serd el corregirlo con precision por me-
dio de la tenotomia. [iste es el motivo por el
que 1o se debe recurrir 4 esta operacion, sino
cuando los otros medios han fracasado. Una
conducta prudente serd esta: primero, corregir

‘las anomalias de la refraccidon y aguardar cl

efecto de esta correccion; segundo, ensayar los
prismas, y tercero, por L’11timo,'dcspués de algan
tiempo, cuando lo anterior ha sido indtil, inten-
tar una operacién sobre los misculos de jos.
ojos.”

Después hablaron los doctores Sattler y Pre-
fontain y por altimo el Dr. Galindo, de Tulan-
cingo, quien dijo lo siguiente: “ningtin practico
ha cumplido con su obligacion si en casos de pa-
decimientos nerviosos no ha buscado la hetero-
foria. Alin queda mucho por estudiar en este
asunto.” '

Creo haber demostrado plenamente que en
México, todos los oculistas que asistieron 4 las
reuniones det IT Congreso Pan-Americano, han
sabido & debido saber cuando menos, que la as-
tenopia de los hipermétropes es causada por la
heteroforia v no por accién del masculo ciliar-
y que sc cura restableciendo ¢l equilibrio mus-
cular de fos ojos por los medios apropiados. Sa-
tisfaccion debe causarnos el ver que, ideas que
ahora comienzan 4 estudiarse en I'rancia como
nuevas, las conocemos desde hace diez afios en
México. Por mi parte, cuento ya nuimerosas cﬁ—
raciones de astenopia llamada acomodativa por.
medio de las operaciones indicadas. Pero, hay
mais, he tenido dos casos de curacion de la as-
tenopia por parpadeo descrita por Dull, un afio
antes de publicar su trabajo sobre la astenopia
acomodativa y que atribuye 4 las lesiones pro-
ducidas por la presién del parpacdo superior so-
bre la cornea durante el parpadeo. Enmi con-

cepto, esta astenopia se debe 4 la anoforia sola

6 con hiperforia. arpadeo, presion sobre la ¢or-

‘nea: lesiones consecuetivas A la presion y aste-
‘nopia, son los efectos de la tirantez exagerada
“de los rectos superiores. Por lo tanto, en vez de
- recomendar al pintor en quicn estudié esa for-

2 Lente estenopeica.
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ma de astenopia, que para aliviarla elevara & la
altura de la cabeza el libro para leer O el papel
para dibujar, debié haber practicado la tenoto-
mia graduada de los rectos superiores para dar
libertad 4 sus ojos de llevar las lineas de la
mirada hacia abajo, disminuir [a tensién exage-
rada causante de la astenopia y'los demas fend-
menos ohservados: con esto habria curade ra-
dicalmente 4 su pintor, como yo he curado 4 los
dos enfermos en quiencs la he observado.
Tratindose dc astenopia v de los trabajos de
Lull he cretdo yue no estd fuera de lugar la ob-
servacién anterior, pucs viene a robustecer Ia
opinién de que todas las astenoplas propiamen-
te dichas, son causadas por anomalias en el fun-
clonamicitto de los masculos extradculares.
Esta opinidn cs aceptada por la mayoria de
los oculistas americanos, pero no todos cllos fa
comprenden de la misma manera: unos, con
Stevens, creen que el masculo ciliar no tiene ac-
cion directa o indirecta en la produccion de la

astenopia; Savage, Wood v Rixley en el primer

Congreso Pan-Americano reunido en Washing-

ton en 1893, combaticron csta idea, afirmando.

que ¢l espasmo del masculo ciliar puede causar
indirectamente la astenopia provocando un ex-
¢eso de convergencia que se traduce por pseu-
do-heteroforia y ésta da lugar 4 la astenopia.
De suerte que la curacion del espasmo ciliar ha-
ce desaparceer la pseudo-heteroforia y cura la
astenopia. lsta es la opinion que he aceptado y
coufirmado en la practica: explica perfectamen-
te las curaciones obtenidas con ¢t uso de tos vi-
drios correctores v es la que ha- dado lugar al
cmpleo constante de los cicloplégicos en la de-
terminacion de los vicios de refraccion.

Cito esto para hacer ver al Dr. Chacédn la ac-

cién quie puede tener el muisculo de la acomoda-
¢iom en la produccion de.la astenopia: su accidén
¢s indirecta: el dolor sicmpre es producido por
los musculos exteriores, por la pseudo-hetero-
" foria y no por el ciliar,

La palabra eye-strain que emplea ¢l Dr, Cha-
cdn en su trabajo como equivalente 4 astenopia.
se aplica, propiamente hablando, 4 la tirantez
exagerada de los rectos oculares como lo indica
¢l significado del verbo to strain, Para designar
la tirantez & espasmo del misculo de la acomo-
dacion, usan los anglo-sajones el término: ci-
Liary-strain,

" Me he extendido demasiado en dar 4 conocer.

algo de los trabajos americanos v de los nues-
tros en México, para no dejar la menor duda de
que lasideas presentadas por Bull como nuevas,
ni son de Bull ni son nuevas; estAn publicadas
desde hace veinte v cuatro aflos y en México,
desde hace diez las Heémos puesto en prictica.

11

1.e segunda proposicidon que voy 4 demostrar,
es que Bull fio funda la tcoria en experiencias
hechas con ¢! estercoscopio como dice el Dr.
ChacoOn, sino c¢n razonamicntos y hechos clini-
cos como puede verse por los siguientes parra-
fos que tomo de su trabajo.

“Til empleo de la belladona no alivia todos los
casos de astenopia llamada acomodativa, sin
cimbargo de poner en reposo ¢l misculo de la
acomodacion. Afn.cuando la belladona parezca
obrar eficazmente no se deduce que el sitio del
dolor esté en el'musculo ciliar, pues como lo ob-
servamios ¢n el tratamiento del estrabismo,
cuatido ¢l misculo ciliar estd en reposo hay un
cambio en la inervacidn de los miseculos ex-
teriores y alli ¢s tal vez donde el dolor reside.

( Concluivd.)

CRONICA MEDICA.

MEMORIAS A CONCURSO.

Obscequiando la segunda cuéstion sacada a
concurse ¢l 3 de julio de 1903 y que se publico
en a pagina 218 del tomo 11T de la “Gaceta,” en
fa sesion del dia 6 de octubre, [a Secretaria de la
Academia did cuenta de haberse recibido une y
nombrd ¢l jurado respectivo, compuesto de los
socios siguientes:

Dr. Demetrio Mejia. J
» José Olvera, i
» José Ramos.
- P b} r
»  José Terrés,
» Joaquin G, Coslo.

Suplentes.

Dr. Manuel Toussaint.
»  Domingo Orvafianos.
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TOMO 17, MEXIES, {e DE NOVIEMBRE DE 1904

22 SERIE.— NUM. o

ma, esta opinidén es la consecuencia necesaria de

OFTALMOLOGIA. la teoria de la insuficiencia de acomodacion, pes
L] ’ .

ro esta afirmacién no estd confirmada por la ex-

_." ASTENOPIA LLAMADA ACOMODATIVA ‘| periencia, Estamos, por lo tanto, autorizados &

poner en duda la exactitud de la teoria en cues-~

(CONCLUYR.) _ . tion. Mis colegas han debido observar como yo, ’
. - _ gue no es raro encontrar hipermétropes qug:
“Debemos reconocer que las sensaciones pe- | pynca han padecido de astenopia. .

nosas s¢ encuentran mas frecuentemente en hi- t © “Por mi parte estoy dlspuesto a ir mas Tejoq

permetropes que €n mmpes, es decir, personas y pretendo que las sensacioncs de tensién v de

cuya amphtud de acomodacwn disponible es re- dolor no son fenémenos de la hipermetropia pu-
Iatlvamente menor, asi parecena justificada la | ra sin complicaciones,

opinidén de Donders. Pero jcomo explicar en- “Entre las complicaciones mas frecuentes se

tonces el hecho observado tan frecuentemente encuentran las anomalias de los musculos ocu-
de que la astenopia no se manifiesta siempre en lares.

los casos de hipermetropia elevada y, al contra- “s Cuales son las razones que nos conducen 4
rio, aparece frecuentemente en la hipermetro- | considerar los miisculos exteriores del 0]0 00-
pla débil? Donders ha comprobado ademas que | mo el sitio del dolor? | :
el estrabismo convergente se ve rarisima vez en “Fl nombre de astenopia muscular elegldo
la hipermetropia fuerte y con mucha frecuencia | por Von Graefe y sus trabajos sobre esta mate-
se encuentra en casos relativamente débiles. Es- | ria nos han puesto en el camino. Por analogia
to no deja de tener su significado. llegamos 4 sospechar la misma causa enla as.-
“Mi _experi'encia personal no corrobora de tenopia acomodativa, En efecto, los sintomas
ninguna manera la asercién de que la disposi- de las dos afecciones son casi idénticos, la seme-
cién 4 la astenopia-es proporcional al grado de | janza es quiza completamente natural, pues en
amplitud de acomodacién disponible. Yo obser- | las dos formas existe una tenmon angerada de
vo més frecuentemente esos sintomas en los jo- los misculos rectos, : :
venes hipermétropes, que en las personas de ‘ “Tronders habia comprendido perfectamenta.

edad avanzada. Sucede aun que los sufrimientos ‘| que la esoforia es muy frecuente entre los hiper-
que se han sentido en. la juventud desaparecen métropes, ha insistido sobré las relaciones en-
més tarde sin que la h:permetrop1a Liaya sido tre la tendencia de los hipermétropes & la. con-

corregida por lentes. vergencia exagerada y al estrabismo. Es de no-
“Ia aparicién de la astenopia parece mas bien | tar que no hava apreciado la conexién entre €s-
depender de otras circunstancias que de la di- | ta convergenc1a excesiva y la astenop1a acomo-
minucién de la amplitud de acomodacién pro- lativa.” '
duc1da por la edad. Von Graefe mismo, hace no- | La simple lectura de los parrafos anteriores

tar que ha sufrido dé astenopia acomodativa | demuestra que Bull funda la teoria: To—UEh-la-
después de una enfermedad sin que la amplitud | semejanza completamente natural, en laideriti
de acomodacién hubiese variado. : dad de los sintomas de las dos astenopias4rinust”

“S¢ puede hacer una seria objecion 4 la teo- | cular de Von Graefe y acomodativa’ de D8ir
ria de Donders, de que: toda hipermetropia que | ders; 20—En su experiencia personal y laide?
por ragom del trayecto de acomodacion he llegado ¢ | sus colegas, que ha enseflado- que hay: muchos
cierto grado; es al mismo tiempo astenopia. En su- ' hipermétropes que nunca han sufrido de asteno-.
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:pia, y que, hipermétropes jOvenes con gran am-
-plitud de acomodacion sufren mas que personas

de edad més avanzada en las que la amplitud de
la acomodacion es ‘menor ; 30—En todos los ca-

sos que ha estudiado & fondo siempre ha encon-

- tradoexceso de tension de 1os musculos exterio-

res del ojo; 40—La atropina que pone en repo-

so completamente al musculo ciliar, no alivia |

siempre la astenopia y cuando la alivia es facil
convencerse del cambio de inervacion que so-
breviene en los musculos rectos internos por la
diminucién de la tendencia 4 la exagerada con-
“yergencia. -
Ademés, ya hemos visto antes, como cita en
" apoyo de estas ideas, las numerosas curaciones
" obtenidas por Stevens, Noyes, Rixley y otros
con las tenotomias de los rectos internos.

11

Por tltimo, las nucvas y répetidas experien-
cias que propone el Dr. Chacon para confirmar
& infirmar la explicacién de Bull, se tian hecho
desde la época de Donders para establecer el
trayecto relativo de acomodacion y convergen-

_cia. Donders se servia de un aparato de su in-
vencion en el que colocaba sucesivamente vi-
drios esféricos y prisméticos para disociar la
acomodacion de la convergencia, como lo pro-

“pone el Dr. Chacon. Landolt, en el “Tratado
completo de oftalmologia de Wecker y Lan-

dolt,” hace ver los inconvenientes de este méto-
do y recomienda el uso de su estereoscopio con
ese objeto. Bull, siguiendo la via sefialada por

Landolt, en 1898 present 4 la Sociedad france-.

sa de Oftalmologia un trabajo titulado: “El es-
tereoscopio como medio de diagnostico de las
perturbaciones de la motilidad ocular” En ese
trabajo llama la atencion sobre el estercoscopio
de Holmes y otro de su invencion que designd

con el nombre de estereoscopio de ejes cruza-

dos.

En el TX Congreso de Oftaimologia, reunido
en Utrecht en 1899, hizo una comunicacion so-
bre “La fatiga producida por los esfuerzos para
mantener la vision binocular,” en la que insiste
sobre la importancia del estereoscopio para de-
terminar la dificultad de fijar los objetos biino,—
cularmente v hace una brevisima exposicién de
las ideas de Stevens, refiriendo un caso de neu-
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rastenia que curo facilifando: poif uniziratamien-
~to apropiado, €l manteriimiento de 1a vision bi-

i L

nocular. i i i ;

! : CE o TS
Fn 1900, en ¢l XIIT Corlgréso Internacional

- "de Medicima reunido en Paris y en 1goT én la
X VTII sesion anual de la-Sociedad Francesa de
. Oftalmologia; volvié 4 ocuparse fel:

so del es-
tereoscopio para medir la amplitud"'d‘é “conver-
gencia y el campo de convergencia relativa. Eii
la tltima memoria mostro.diggramas represen-
tando el campo de c‘o‘nvergeﬁéig relativa dividi-
do en tres partes una region de esoforia; otra
de ortoforia, y.la Gltima de exoforia.. - ..
En fin, en el Gltimo trabajo que el Dr. Chacon
ha tratado de dar 4 conocer, dice lo siguiente:
“Til estereoscopio de Holmes es util para esta-
blecer las curvas del trayecto relativo de 12 aco-
modacién y para estudiar las causas de la fatic

ga.” Mas adelante agrega: “Para simplificar es-

ta Memoria, no he hablado més que de casos de

esoforia, pero mis observaciones. se aplican
igualmente A otras anomalias de 1os'.rr'11i1§sc'ulo's
del ojo. La hiperforia de la misma manera que
la esoforia se encuentra en los casos que s¢ han

flamado de astenopia acomodativa.”

Las citas anteriores demuesiran el papel del
estereoscopio. ¢ Por qué creemos que no servi-
tin para confirmar 6 infirmar las ideas de Bull?

Porque los partidarios de las ideas. de Dondets

contestarian que las relaciones intimas entre la
dcomodacién y la convergencia hacen que ésta
sufra cuando la primera se perturba; pero que
las ametropias dan lugar & cierta independentia
entre esas funciones, en virtud de la ¢ual Tos hi
permétropes pueden gastar mas acomodadién
quie convergencia y los miopes al contrario. Con
1a teoria de la inervacion excesiva & defectuosa,
segin se necesite, quedan satisfechos los espiri--
tus que dan mis importancia 4 las teotias que
4 los hechos. Loos americanos € ingleses educa-
dos en la filosofia experimental, han sido los .
primeros en observar los hechos y aplicando los
métodos de induccion, pronto llegaron' 4 “con-
vencerse de las relacioties intir‘n':is éntré la aste-
nopia y las heteroforias. Por 1o tanto,"para
confirmar las ideas, no de Bull sino de Stevens,
bastara seguir la ensefianza de los americanos ;
estudiar en todos los casos de astenopia la hete-
roforia v asi se llegardn & 'co"mién"cef los enemi-
gos de Stevens de gie la astenopia’ siempre “se
ve en [a hetéroforia intrinseca 6 en la’ pseudo-

7
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heferoforia, nunca en hipermétropes ue tengan
ortoforia. Bl oculista que cunipla con el deber
“de hacer un examen compléto de sus enfermos,
no estara expuesto a cometer errores latnenta-
bles. Para hacer eseé examen comipleto hay que
buscar no sélo la esoforia, sino también la exo-
der'ia, hiperforia, cataforia y’ cicloforia;
guir la forma ‘asténica de 1a csténica y, por alti-
mo, la pseudo-heteroforia de’la heteroforia in-
trinseca. Con un diagnostico preciso, se podra

instituir un tfatamiento seguro en sug resulta-

dos, obteniéndose millares de curaciones que
segtn las'ideas de Donders y de sus partidarios,
son tan imposibles, que “la esperanza de una
cutaciénradical debe ser abandonadm para siem-
pre.” : .
Para términar contestaré 4 la pregunta de

Bull sobre si el nombre de astenopia acomoda~

tiva 'debe conservarse 6 si habrd de reservarse
el de astenopia muscular Unicamente para los
casos de insuficiencia de los rectos internos, ha-
ciéndole ver que en la obra de Norris y Oliver

publicada en 1900, la asténopia se divide en

ametropica y heteroférica, seglin que esté liga-
da & la pseudo-heteroforia & 4 la heteroforia in-
trinseca -y que los calificativos: acomodativa y
muscular, han sido completamente abandona-
dos por qmenes 51guen las “ensefianzas de Ste—
vens, -
México, junio de 1904.
Torenzo Criviz,

"'-_H\IGIENE_' PUBLICA.
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DEBEN REPUTARSE (omo ESTABLE{J!‘HIFNTDS INSALUHBLS

Y ALEJARSE DEL CENT'RO DE LA CIUDAD,

_El Consejo Superior de Salnbridad en su 6iti-
mo Coédigo habla, en uno de sus articulos, el
157, de los establecimientos que deben alejarse
de la cindad ya por incémodos, ya por insalu-
bres, ya por peligrosos, y después se ocupa de

“los establos, los cuales han sido alejados del
centro de la poblacién para colocarlos en los
suburbios. . _

Igrnoro qué razones haya tenido '1quc11a res-

distin- -

petable Corporacion para alejar los establos v
dejar fas pensiones de caballos.

" Por ser vecino de uno de estos establecimien-
tos hablo con conocimiento de causa v puedo se-
flalar los mdaltiples inconvenientes vy afin ame-
nazas para fa salubridad, que ellos encierran,

M1 articulo no es enteramente desinteresado,
pues al venir 4 abogar por la salubridad pibk-
ca abogopor la mia y la de mi familia ; pero creo
que me asiste no sdlo un derecho, sino que es de
mi deber hacerlo, .

Para tratar este asunto debidamente voy a se-
flalar someramente, las incomodidades y des-
pués hablaré de los peligros.

La primera de las incomodidades es el ruido,
un ruido atroz que se acentfia por las noches vy
que impide el suefio de los vecinos, porque las
patadas de los caballos sobre los pavimentos de
madera y el ruido de las cadenas metélicas ha-
ce enteramente imposible el reposo 4 que tiene
derecho todo hombre y mas cuando este des-
canso deberia llegar tras de un dia fatigoso en
todos conceptos. Esta batahola infernal que ar-
man los caballos, se acentla en ciertas noches,
en que tal vez ha andado escasa la racion ali-
menticia y entonces no sdlo se percibe en las
piezas contiguas 4 la pensidn, sino en toda la ca-
sa; asi es que no hay quien duerma con tranqui-

- lidad, los nifios se inquietan, los grandes se des-

velan y todos se resienten de esta falta de repa-
racién de fucrzas que habria traido consigo el

suefio tranquilo y suficientemente prolongado.
Bastaria esta sola circunstancia para alejar las

pensiones de las casas habitadas, pues privar del

suefio & los habitantes equivale tanto como a

privarlos del alimento,

En algin libro de Higicne he leido que los .
individuos se acostumbran al ruido y que un
homhbre que habitaba la torre de Nuestra Sefio-
ra de Paris, después de algiin tiempo no desper-
tabayaalsonido del gran bordén que se escucha
por toda la ciudad. Es posible; pero yo llevo
con esta vecindad mas de seis meses v atin no
puedo acostumhbrarme 4 mis vecinos los solipe-

dos. Quizas la diferencia viene de que Ja campa-

na producia un sonido armodnico y éste es lo mis
discordante posible.

Después de esta incomodidad que no vacilo
en calificar de espantosa, viene la segiinda que
figura entre las plagas de Egipto, de lasque en-
vio Moisés sobre aquel pueblo para su castigo.



