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Esto pas6 en la enfermita, objeto de mi observacién. Quince dias des-
pués del accidente no se presentaba el mas ligero indicio de la absorcién
de las capas opacificadas. Convencido de la rareza del glaucoma en los ni-
fios, y teniendo en cuenta que la discisién, cuando est4 indicada, es mucho
més sencilla y benigna que la extraccién del cristalino, procedi 4 practi-
car aquella operacién, empleando el cuchillo Hamado en ““serpette,” de Ga-
lezowski, previa desinfeccién y anestesia local. La operaciénno presenté
dificultad alguna, muchas de las masas corticales pasaron 4 la cdmara an-
terior, dejdndolas abandonadas allf 4 la aceionabsorbente del humor acuoso.

Seis dias mis tarde pude convencerme de que la absoreién no conti-
nuaba ya, resolviéndome 4 practicar una segunda discisién, con excelente
resultado, pues pude ver que las masas opacas se desharataron enteramen-
te bajo la accién del cuchillo, poniéndose inmediatamente negra la pupi-
la en una gran pm‘te de su extensién.

Los fenémenos de absorcién marcharon con mayor rapidez después
de la segunda operacién; la tltima vez que vi 4 la paciente sélo quedaban
algunos restos; la nifia contaba y reconocia los dedos, y la pupila se halla-
ba en perfecto estado. .

Debo afiadir que no se presentaron fenémenos glaucomatosos ni.in-
flamatorios de ningtin género, no obstante que para practicar las discisio-
nes instilé previamente sulfato de atropina. Hsto viene 4 demostrar una
vez més lo inocente que es en los nifios aquella operacién aplicada 4 la ca-
tarata blanda, lo cual debe hacerla preferir 4 la extraccién. Hisjusto afia-
dir, que ademés de la atropina empleé la eserina, cuya accién aconsejo en
estos casos, pues dicho alcaloide, sin oponerse 4 la accién sensiblemente
midridtica de la atropina,impide el desarrollo de accidentes glaucomatosos.

México, Mayo 27 de 1891. —J. Ramos.

FISIOLOGIA.,

INCONGRUENCIA ENTRE NUESTROS SENTIDOS.

0DOS sabemos que la clientela, la clencia y el ejercicio de la profe-
si6n son demasiado exigentes para con el médico. Se nos éxige una
salud inquebrantable, actividad, un inturbable buen humor, pacien-
cia hasta el fin del mundo, el médico ha de ser ambidextro y debe
gozar del pleno uso de todas sus facultades y de sus cinco sentidos, 4 no
‘decir nada del sexto sentido, el sentido comiin, que no es para nada tan
comtin como su clasificacién parece dar & entender.
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. Todos los cinco sentidos contribuyen al objeto de conocer las enfer-
medades y de curarlas, aunque en medidas muy variadas. Mientras el ol-
fato y el gusto raras veces estdn llamados 4 contribuir para fines del mé-
dico, el ofdo, la vista, y el tacto, son los sentidos que todos los dias de-
ben colaborar para formar un diagndstico 6 para ayudar en -curaciones,
operaciones U otros procedimientos manuales, y los sentilos que con mis
frecuencia concurren para completar un reconocimiento son el tacto y la
vista. Hs, porlo tanto, natural que entre estos dos que més comunmente
se acompafian, se suplen y se completan, deberfa haber la mas completa
congruencia, asi como también entre ellos dos debe con mayor frecuencia
haber los casos deincongriencia que suslen ofrecerse. Ahora deberfamos
suponer que la constante cooperacién de éstos dos sentidos, al cabo de afios

de ejercicio y de mutua y diaria verificacién de sus resultados, acabarian

por producir una perfecta armonia entre ellos, debida 4 la constante mu-
tua vigilancia de uno sobre otro. Sin embargo, no es asi. Todos los dias
al sacar un tumor de alguna cavidad a’cb_esible, sea del ttero, de Ia vagina,
del intestino 6 de la faringe, sucede, que al tener el tumor 4 la vista, lo
encontramos de mucho menor tamafio de lo que segin el tacto nos habia-
mos figurado y ésta no es una cosa excepoional que 4 uno le pasa, sino 4

todos los compafieros sin excepcién sucede lo mismo,

Entonces vienen los esfuerzos de explicar tal hecho. Una vez es Ia
pérdida de sangre que ha sufrido el bumor, otra, es In constriceién 4 otra
maniobra que se practicé; pero cuando hay constriccién en caso de li-
gadura 6 de aplicacién del constrictor de Chassaignac, por ojemplo, no
se ha perdido sangre ninguna. Ni es cierto que el tumor presente me-
nos volumen de lo que tenfa realmente; sino que nuestro tacto nos ha en-
gafiado, y esto es lo que yo llamo Ia incongruencia de los sentidos del tacto
y de la vista, y puesto que lo mismo nos pasa 4 todos, y que un ntimero de

afios de practica no es suficiente para corregirla, me parece que es un de-

fecto 6 una calidad innata de la naturaleza humana y de la que no nos li-
bramos nunca. ) ,
- Pero hay casos de esta incongruencia mas vulgares, més corrientes v
més frecuentes. Una persona tiene tos, laringitis, bronquitis, etc.; la tos
arranca un gargajo de flemas; una vez que éste lega 4 la boca, parece que
es de un tamafio extraordinario y cuando lo echamos 4 la escupider
mos con sorpresa que su tamafio muchas veces no es la mitad
nos habiamos figurado, mientras el tacto no mas nos ensefiaba.

Citaré otro caso; muy pocas personas hay que al copiar un dibujo 6

a2 ve-
de lo que
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al dibujar al natural, sacan la copia del tamafio exacto del original. A
unos, y estos forman la mayoria, siempre sale la copia de mayores dimen-
siones; 4 otros, al revés, todo les sale méas reducido.

Dije arriba que los casos de conflicto entre la vista y el oido no son
tan frecuentes, y esto porque la misma naturaleza no pone tan 4 menudo
en competencia 4 estos dos sentidos, y,sin embargo, los datos suministra-
dos por la percusién en los casos de derrame pleuritico 6 peritoneal, de un
tumor abdominal 6 de un absceso del higado, raras veces 6 nunca corres-
ponden con alguna exactitud 4 los datos que nos ensefia la puncién 6 al-
gln otro procedimiento mecénico. "

Creo que estas pocas palabras serén suficientes para llamar la aten-
cién de mis sefiores consocios sobre un punto tan generalmente conocido

y tan poco estudiado hasta ahora.

México, Noviembre de 1890.
Dr. SEMELEDER.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Dictamen de la seceién de Obstefricia sobre el trabajo
del Dr. D. Alfonso Ortiz.
@ Y9 s Comisién que suseribe, ha estudiado el trabajo que, con el titulo
? de “Hemorragias post partum. El taponamiento eldstico. Venta-

jas de éste sobre el reputado método de Ditrssen, como tratamiento
hemostético,” ha remitido 4 la Academia de Medicina, su socio
correspnsal, en Alamos, Dr. Don Alfonso Ortiz.

El autor, después de sefialar la importancia del asunto, y de encare-
cer la gravedad de las hemorragias puerperales, y la dificil lucha terapéu-
tica que contra ellas tiene que sostenerse, tacha de rutinaria la conducta
que en ellas sigue la mayoria de los médicos, conducta que pinta en las
siguientes lineas de su Memoria: “Se amasa y exprime, con ambas manos,
& veces inmoderadamente, el ditero inerte; se recurre con largueza & las prepara- -
ciones del cornesuelo y sus congéneres ; se titila el cuello y paredes uterinas con
los dedos 6 la mano entera ; se proyecta una luvia de sustancias astringentes 6
cdusticas dentro de la cavidad wterina ; se procede & las irrigaciones intraca-
vitarias con agua caliente, otras con sustancias refrigerantes, agua helada y





