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£l abrigo que conviene en el estado puerperal, y el gran esmero con

quese debe evilar la impresion del frio, son lambien puntos de practi-
ca que no admiten divergencia de opinion. Otro tanto se puede decir de
lo-mucho que imperia evitar 4 la parturienta toda clase de impresion
meral, aunque sea agradable; mas la experiencia me ha enseiiado, que
esle precepto no se observa con bastante rigor: en mi dilatada carrera he
visto més-de una vez que alguna parturienta, en las mejores condicio-
nes.posibles, se ha enfermado y ha muerto sin mis. causa que alguna
impresion moral,:

»'México,-Junio 13- de 1877 o
‘ Dr. MarTINEZ DEL Rro.

c _ V : i . 5 .
CIRUGIA.
NOTA SOBRE UN CASO.DE EXTRACCION DE CATARATAS.
" SERORES:

En la sesion anterior: tuve la honra de presentar 4 la Academia un
operado de cataratas, por el procedimiento cldsico, modificado segun las
instrucciones de mi mejor; maestro el Dr. Clement.

Grande fué mi satisfaceion al ver que fué apreciado por socios com-
petentes el hermoso resultado conseguido: en el ojo operado hace dos
aflos es absolutamente imposible saber qué procedimiento se ha emplea-
do; la cicatriz corneal es invisible; en el segundo, operado hacia vein-
ticinco dias; era ya muy dificil percibirla.

Muy 1éjos de mi la: prelension de tratar, con una experiencia. dema-
siado corta, y una erudicion ahsolutamente nula, la inleresanle y larga
cuestion de los diversos métodos para extraer la catarata: esta nola ha
sido .escrita, currente -cdlamo, para corresponder 4 la politica del Sefior
Preésidente, quien manifesto el deseo de que constara en las actas de la
Academia la presentacion del enfermo. . :

- Evidentemente un procedimiento que puede dar un ex1to tan feliz, tie-
neﬁplobabxhdades de ser-el mejor posible.

Al preguntarme algunos socios como procedia para obtener una cica-
triz tan delgada, he debido contestarles que resultaba de que-el cuchillo
penetraba con el plan -de la hioja paralelo & uno de los radios oblicuos
4 la vertical, siendo-asi la incision perpendicular & la superficie de la
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c6rnea; por consecuencia, la mas corta posible en espesor, la ménos ca-
paz de dar un bisel apto 4 mortificarse por su misma falta de espesor.

Algunos autores, y de los mejores, aconsejan que se introduzca el cu-
chillo :con su plan paralelo al del iris; pero como esta membrana al sa-
lir el humor acuoso, se precipita adelante del filo, natural es que el ope-
rador tienda 4 desviar su cuchillo -y dé un corte imperfecio con seme-
jante temor. . o C

Teniendo el filo del cuchillo hacia delante, lo mas 1¢jos posible de la
insercion de la cornea, imposible es que el iris sea herido dun cuando
se presente hacia adelante: desde luego hay més confianza para ‘el ope-
rador y mds seguridad en el corte de la cornea.. .

Puede objetarse, que el colgajo queda asi ménos movible, porque lie-
ne ménos vuelo, siendo realmente mas corto. Tal inconveniente halla
su compensacion en la mejor aplicacion de los bordes de la herida. Si
por desgracia fuese insuficiente ésla para dar salida al cristalino, queda
el recurso de la incision suplementaria sobre el segmento periférico de
la cérnea. El que esto escribe lleva ya una serie de casos, desde que
opera por la keratotomia inferior, en que no ha sido necesaria tal inci-
sion.

Ademas de la ventaja de mejor aplicacion tenemos la supresion del
riesgo de la hernia. ‘ : -

El inteligenle colega Bandera, habiéndome preguntado los motivos
de preferencia que tenemos respecto de la keratotomia inferior, le dije
que son: primero, mas. facilidad de ejecucion, cosa no muy desprecia-
ble para quien no es especialista y confiesa’su falta de practica. Segun-
do, més seguridad para la cicatrizacion. Esta asercion se funda en que
la incision queda correspondiente al surco formado por los bordes de
los dos parpados; es decir, al abrigo de la frotacion de éstos, y en' una
irrigacion continua por las lagrimas que recorren este surco antes de sa-
lir 6 penetrar en los puntos lagrimales. : ,

Las lagrimas no tienden & penetrar en la camara anterior porque la
abertura es en -declive, y miéniras no acaba de cicatrizar ha de estar dan-
do salida al humor acuoso que se va secretando; de modo que Ja in-
cision se encuentra sometida &4 dos sistemas de irrigacion durante el tiem-
po preciso para impedir la penetracion de liguidos extraios 4 la cavi-
dad ocular anterior. - C
- Hay mas ventaja todavia, y es, que si la ligera inflamacion .que pue-
de sobrevenir da lugar 4 una hiper-secrecion de humor acuoso, éste tie-
16 su salida asegurada y se evita el exceso de presion intraocular.
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- Un hecho vale mas que la mejor teoria. Antes de determinarme por
la: keratotomia -inferior, tuve la afliccion de perder un ojo que probable-
mente se hubiera salvado por este procedimienlo. Era una anciana; la
eperacion habia sido la mas sencilla posible; cuairo dias pasaron sin ac-
cidente; al quinto dia la enferma tuvo una afliccion; lloré y se agito:
sobrevipo, una keratitis con supuracion muy superficial de una lamina
de.la cornea al nivel del borde superior del colgajo; un pequefo absce-
50 s¢ formo y penetré en la camara anterior arrastrado por la pesanlez,
resultando un hipopion y la fusion purulenta del ojo.

- ¢No es permitido creer que si este absceso se hubiera encontrado en
la-parte declive, se habria vaciado mas bien al exterior que dentro del
ojo? Cireo que si. 7

Avergonzado ya por lo largo de esta nota, pongo punto final, decla-
rando que la presentacion de este enfermo, en el cual quedan los ojos
comio-si no se hubieran enfermado ni tocado nunca, salvo la necesidad
«le:los lentes, no tuvo mds objeto que ser una protesta de hecho contra
la:practica prusiana de resullados tan distintos y defectuosos.

~Un enfermo, operado por el método de Graefe, al ver los ojos del que

presentamos, tendria dexecho de prolestar contra la violencia del tal pro-
.eedlmlento

:México; Julio 10 de 1877
J. FENELON.
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STUDIO HIGIENICO SOBRE EL TIFQ EXANTEMATICO,

Por JOSE Gr Lozaro.
(CONTINUA.)

La manifestacion franca del exantema papulo-petequial, hace aumen-
tar todos los fenémenos lifo-maniacos y febriles; asi es, que segun el
temperamento del enfermo y su constitucion individual, vienen 4 deter-
.minarse los accesos de tifomania aloxica ¢ adinamica. Si el _individuo
s Vigoroso, sanguineo, no bilioso, bien desarrollado y sujeto & pocos

.drabajos mentales, viene una hiperhemia cerebral que tiene su repercu-
sion hdcia los centros nerviosos y las meninges, determinando verdade-
Tomo XII, 37



