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puede practicar la incineracién por medios simples, salubres y econémicos.
Puede decretarse, sin inconveniente alguno, para los despojos de los cad4-
veres que provienen del anfiteatro anatémico de nuestra Escuela de Me-
dicina, y por Gltimo aplicarse 4 todos los cadaveres, de los que falleciendo
en los hospitales, no.son reclamados. En seguida, lenta y sucesivamente
puede irse aplicando 4 los que sucumban al nefando influjo de enfermeda-
. des transmisibles. :

Tales son, ilustrades consocios, ]as consideraciones que someto 4 vues-
tra prudente reflexién; y ojald que sancionados aqui fueran objeto de es-
tudio para el Clobierno y més tarde precepto legal para nuestra sociedad.

Mexwo, J unio 19 de 1892.
LUIS E. Ruz.

OFTALMOLOGIA.

El desalojamiento paraliectico de Ia i inverfida obtenida con el oftalmoseopio, puede servir de método
ebjetivo, no sol te para diag oz vicios de refraccién, sino para valorizarlos.

I eh un examen oftalmoscépico de Imagen invertida desalojamosla -
lente hacia arriba 6 hacia abajo, 6 bien de uno 4 otro lado, vere-
mos la imagen del fondo del oje seguir estos movimientos, aunque
no slempre con la misma velocidad. Si el ojo en estudio es emmé-
trope, el desalojamiento de la lente-y el de la imagen son iguales,

mientras que si es miope la imagen retardard su movimiento con respec-
to al de la lente, y si es hipermétrope la imagen caminard més aprisa que
1a lente. De esto nos podremos cerciorar marcando en el vidrio conden-
sador un punto 6 una cruz que haremos coineidir con sl centro 6 el borde
de la papila por ejemplo.

Eista diferente excursién de la imagen y de la lente depende de que
la primera no se forma en todos los ojos en el mismo sitio. En el emmé-
trope se pinta en el foco de la lente, mientras que en.¢l ojeo miope se for-
ma 4 una distancia meénor que la distancia focal de la lente y en el hiper-
métrope, mas alla del foco.. Si el ojo es astigmata, cada uno de sus prin-
cipales meridianos dard-una imagen que camina con:diferente velocidad,
segtin el estado de su refraccién. . - .. S

Aun hay més; este ploced1mlento puede servir para dla,gnostwar las

“diferencias de nivel del fondo del ojo, por ejemplo una. excavacién glau-
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comatosa; la parte més profunda dars una imagen que camina mas lenta-
mente que la de la parte superficial. Lios resultados obtenidos serdn evi-
dentemente mis claros, cuanto mayor sea la longitud focal de Ia lente em-
pleada.

Este desalojamiento desigual de la imagen se ha utilizado para diag-
nosticar las anomalfas de la refraccién (procedimiento de Bravais) y asi
se lee -con toda claridad en la ‘‘Ophtalmoscopie Clinique de 'Wecker y
Masselon, edicién de 1891:

Ce deplacement variable de 1 image, peut done etre utilisé pour diagnos-
tiquer le genve de réfraction de I il que 17 on observe. Il peut méme donner une
idée sur le degré d’ amétropie auquel on o affaire, cor plus celus ci sera fort et
plus la difference entre le deplacement de la lentille et celui de 1’ image sera
accussée. Op. cit., pag. 32.-

Aunque estos autores no lo digan, creo sin embargo, que este méto-
do de examen puede servir no sélo para formarse una idea del vicio de re-
fracci6n, sino para medirlo con bastante exactitud. Bastars para esto co-
locar delante del ojo observado un vidrio que corrigiendo la anomalfa, lo
haga emmaétrope. El vidrio que produzea este efecto dara, la medida dela
ametropia.

Supongamos un ojo miope; los rayos luminosos salen convergentes
de su fondo é irdn 4 formar la imagen mas acé del foco de la lente; por
consiguiente sus movimientos so retardaran tanto més, cuanto mas eleva-
do sea el grado de miopia; pero si delante de este ojo colocamos sucesiva-
mente vidrios concavos cuyo efecto es hacer divergir los rayos luminosos,
encontraremos uno que haga paralelos 4 los rayos que salen convergentes
del fondo del ojo, lo que se nos revelars porque la imagen y la lente ca-
minardn con igual velocidad, puesto que hemos hecho artificialmente al
ojo emmétrope.  Bastars leer el niimero de la lexte empleada para valori-
zar el grado de ametropia.

Por lo contrario, si el ojo es hipermétrope, los rayos que vienen del
fondo, saliendo divergentes, los haremos paralelos con un vidrio convexo,
el que igualmente dara la medida del vicio de la refraccién.

En el.ojo astigmata encontraremos dos direcciones opuestas en las
que es més pronunciada la diferencia de velocidad de la lente y de la ima-
gen, pudiendo atin suceder si el astigmatismo es mixto, que en un senti-
do la imagen camina més despacio que la lente y en el otre la lente sere-
tardara. .

Estas diferencias nos daran é conocer los meridianos principales del
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ojo astigmata y se corregird por separado en cada une de ellos la ame-
tropia, colocando delante del ojo un vidrio-cilindrico cuyo eje sea perpen-
dicular al meridiano que se. va & corregir segiin los preceptos ya indicados
para la miopia y la hipermetropia.

He ensayado este modo de medir las anomalias do la refraccién en un
ojo artificial y en el ojo humano, obteniendo los 1esu1ta,dos que la teoria
hacia prever.

Es probable que este plocedlmwnto i otzo semejante se haya puesto
ya en prictica para valorizar las ametropias, aunque yo no lo haya vis-
to consignado en las obras que he tenido 4 mi alcance, y lo tnico que de-
560 es insistir en que puede entrar en la préctica usual, encontrindole es-
tas ventajas:

12 Puede usarlo todo el que sepa observar el fondo del o0jo 4 la ima-
gen invertida. Es mas dificil acostumbrarse 4 ver el fondo del ojo 4 la
imagen recta; porque para esto.se necesita paralizar su propia acomoda-
¢ibén, lo que no se consigue sin bastante ejercicio.

22 Se puede utilizar 4 la vez que la pupiloscopia, si no se tiene 4 ma-
no un oftalmoscopio de refraccién y si la caja de vidrios de ensaye,

32 El vidrio corrector se coloca delante del ojo precisamente 4 la dis-
tancia 4 que definitivamente quedaté, lo que contribuye 4 la exactitud de
la correceidn.

Por lo demé4s en estas dificiles cuestiones de optometria, bueno es po-
seer diferentes medios de examen, para poder rectificar los resultados y es-
tar mas seguro de ellos.

Mayo 25 de 1892.— A. CHACON.

Y

OBSTETRICIA.

- Contribueién al estudio de la sangre de las mujeres embarazadas.

). ! ia pr da i la Academia N. de Medicina por Fernando Zarrags.

jer en el éstado de gestacién era pletérica; Ciertos fenémenos: la
cefalalgia,; los vértigos, las palpitaciones, los bochornos de la cara,
las’ pulsaciones tan molestas de las sienes y el suefio invencible, fe-
némenos que se presentan en muchas de las mujeres que atravie-
san este estado, parecian darles la razén; y més que todo esto el método
que se segufa:-La sangria hacia calmar todos estos fenémenos. ‘Con todo




