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Como va la gran mayoria del mueblaje es bina-
rio y acondicionado 4 los alumnos, se ha 1do ga-
nando mucho en este sentido.

En cuanto & los atiles hay todavia muche que
pedir, pues los fabricantes sélo atienden 4 lasvenla-
jas econdmicas de la produceidn y no 4 las condicio-
nes pedagdgicas que dichos dtiles deben satisfacer.

Ast en la formacidn material de los libros no se
fijan en el color del papel, 1a naturaleza de la tinta
v la clase de tipos empleados. Otro tanto sucede con
las pizarras, lapices, ete, ele.

Una vez fijado el consumo (ue de estos 1tiles ha
de hacerse, creo llegado el caso de que sefialen 4
las casas productoras las condiciones que deben sa-
tisfacer todos y cada uno de los referidos uliles, pa-
ra ser aceptados.

Mucho se ha consegaido va por los medios emplea-
dos: pero esto se realizard mds satisfactoriamente
si todos los locales se tienen apropiados, si los ti-
les rennen las condiciones que para el caso la Higie-
ne exige v si la vigilaneia médica se hace mds asidua.

¢Qué serfa conveniente hacer, ademds de esto?
Teniendo muy presente que deformaciones de parte
del esquelcto, la miopia v dificultades en la ecolu-
cién psiquica son los fendmenos que de preferencia
puede ocasionar el medio escolar: lo primero, por
defectos del mueblaje; 1o segundo, por inconvenien-
tes de los ftiles, v lo tercero, porque el programa
1o sea rignrosamente pedagégico 6 se aplique mal,
creo llesado el caso de repetir en proposiciones mu-
¢ho de lo va hecho y emprender scriamente estu-
dios de inmediata aplicacion & la escuela primaria.

Lo primero seria formular con claridad y yreci-
sién lo que se ha determinado acerca de las condi-
ciones del mueblaje y Jos ittiles; y lo segundo, lle-
var & cabo, para los nifios mexicanos, una serie de
éstudios antropoldgicos, para utilizarlos en prove-
¢ho de la ensefianza. Determinar, para cada edad,
talla, peso, energia muscular, desarrollo psiquico, es-
tados de los sentidos, ete., ete. Ya el Se. Dr. Emilio
Montaiio ha principiado, por inicialiva propia, el
estudio acerca del sentido de la vista; pero como es
natural, para que esto dé resultado, se necesita ser
hecho por empleados nombrados ad hoc y con un
plan bien determinado.

A reserva de presentar 4 esta docta Corporacion
un trabajo especial en este sentido, cumple hoy 4
Yni propésito dar cuenta de alzo de lo hecho y for-
mular un iﬁlportante desideratum.

México, Junia b de 1901.

Luis E. B

OFTALMOLOGIA

Breve nota acerca de la oftalmia simpatica

Pocos asuntos han sido tan discutidos y diversa-
mente interpretados en oftalmologia, como cl vefe-
rente 4 la afeceidn designada con el vago Y poco
significativo nombre de oftalmia simpitica.

La patogenia de dicha afeccion, su etiologia, sus
diversas formas, su profilaxis v su tralamniento, han
dado, v siguen dando, lugar 4 minuciosos estudios v
eruditas controversias, pudiendo decirse, sin embsar-
g0, que dista mucho el punto de encontrarse agolado.

En el XIH Congreso Intecnacional de Medicina,
que se reunid en Paris, del 2 al 9 de Agosto del afio
préximo pasado, 1a seccién de Oftalimologia, presidi-
da por el sabio Profesor Panas, se pcupd ampliz-
mente de esta cuestion «Fnucleacidn y operaciones
propuestas para reemplazarla,» siendo los relatores:
Pfluger (de Berna), Snellen (de Uitretcht), Schwel-
nitz (de Filadelfia) y Swanzy (de Dublin).

Como quiera que ¢l tema que se sujetd 4 discu-
gidn, se encuenira intimamente relacionado 4 la of-
talmia simpatica, puesto que aquellas operaciones
encuentran su mas amplio campo de aplicacion en
en aquella oftalmia, lodos los relatores se ocuparon
extensamente del temible mal que nos ocapa, expo-
niendo las ideas que sobre &l reinaran antafio v ias
que prevalecen en la actualidad.

Muy largo serfa seguir paso & paso & los distin-
guidos relatores en sus luminosas investigaciones;
éstas constan integras en 126 paginas impresas, de
las relaciones publicadas por el Comité de la seceion;
es el punto de tal trascendencia, qae me ha pareci-
do oportuno elegirlo para mi trabzjo reglamentario,
fijaindome, especialmente, en el tratamiento curalivo

'de la entermedad, por contar con un caso reciente

que creo de interés.

Desde tiempo inmemorial se sabe gue clertus le-
siones oculares, v muy especialmente las traumali-
cas que han afectado & uno de los globos oculares,
pueden, después de un tiempo muy variahle {de al-
gunas semanas & muchos anos) determinar en el otro
ojo un padecimiento terrible, gae termina con fre-
cuencia en la ceguera, v que en otros tiempos se
ateibaia 4 una causa no delerminada, que se llama-
ba la simpalia de un ojo, hacia su congénere.

Los que eultivamos la oculistica hemos tenido
que deplorar la ceguera incurable de algunos pacien-
tes que han venido & consultarnos,tal vez de lejanas
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tierras, llenos de fe en la ciencia y ansiosos de re—j
cobrar la vista perdida por la oftalmia simpdtica. |
Cuinlo hemos lamentado, en tan tristes casos, nues-
tras impotencia, v nos hemos condolido de tal des-
gracia, sobre todo al pensar que un consejo oportu-
no, que una operacion casi siempre inofensiva pu- |
dieron haber conservade el mas til de los sentidos,
al infeliz invalido, victima de imprevisién ¢ de igno-
rancia.

En olros casos hemos sido llamados para atender
4 aquel en quien ¢l mal ha comenzado, que atin goza
de la vista, aunque imperlocta, pero que segnird fa-
talmente por un plano inclinado hasta la obseuvidad
completa, 4 pesar de nueslros humanitarios esfuer-
708, pues la temida afeceidn, ficil de prevenie, no se
detiene sino dilicilmente, en sus avances, cuando ha
comenzado 4 desarrollarse; cuanto hemos sentido,
en tales casog, no haber llegado & tiempo para im-
pedir una desgracia.

Prevenir el desarrollo de la oftalmia simpatica,
eurarla una vez que ha comenzado: he aqui dos
cuesliones muy diferentes gque interesan al oculista
en alto grado, siendo relativamente fieil la primera,
ofreciendo grandes escollos la segunda,

[mporta, desde luego, averiguar cudl es la causa
del padecimientlo, determinar el mecanismo inlimo
de su producciin, pues sin difienltad se comprende
que es mas [icil atacar un wal cuya patogenia cs

conoecida, que aquel quz procede de causas igno- |

radas.

Se puede decir que en el estado actual de la cien-
cig, no reina el acuerdo sobre este punto. En el pri-
mer Congreso Médico Nacional que se reunid en
Mc<ico en Diciembre de 1892, la seccidn del Oftal-
mologin se ocupd, entre otras cuestiones gencrales,
de la llamada oftalinia simpdtica, aceptando dos
grandes formas de dicho mal: una forma refleja, v
otra emigradora. Sin duda alsuna que los miembhros
de aquella seecidn supimos colocarnos en un terre-
no practico, tan pradente como ecléetico. Il tiem-

po ha transeuarrido. sin que el puntn se aclare mas
que entonces. Algunos sostienen que se trata en to-
dos casos de un verdadero reflejo que partiendo de
los nervios cilinves, del ofo simpatizante {v de aqui
la frecuencia de la simpatia, cuando Ia region ciliar
estd comprometidal pasaria por el ganglio oftilmi-
co, siendo transmitida al bulbo. donde se rellejaria
por los nervios vaso-molores del ojo simpatizado,

perturbando sus Tunciones circulatoria y nutritiva;
esta explicacion, al parecer satisfactoria, tratandose
de perturbaciones puramente fancionales, no la es

para las lesiones anatdmicag; para explicarlas se ha
recurrido & una necuritis ascendente de los nervios
cilinres, que licgando & los centros. se convertiria
en descendente, hasta llegar al ojo primitivamente
$20.0.

No se ha demostrado la existencia de tales neu-
ritis ciliares por una parle, v por otra, aun suponien-
do que existan, no darian una idea clara de las va-
riadag formas de la oftalmia (iritis, irido-cielilis,
neuritis optica, neuro-retinitiz, ete). No desanima-
dos por estas objeciones los partidarios de la teoria
refleja, han admitido con Meyer que en el 0jo sim-
patizado preexisten gérmenes, hasta entonces ino-
fensivos, merced 4 la integridad funcional del 6rga-
no, pero que bajo la influencia del desorden reflejo
de la inervacion llegan & convertirse en patdgenos;
afiaden que la irritacidn retleja desemperiaria un
papel andlogo al que tiene un enfriamiento, como
causa ocasional de la ncumonia. La comparacion es
ingeniosa, pero carece de pruebas positivas.

Por estas diversas razones otros oculistas g6lo
aceptan la teoria de la emigracidén microbiana que
se haria por las vainas linfaticas del nervio Optico
del ojo enfermo, v que llegando al quiasma, segui-
rin por las vainas del nervio dptico del lado opuesto.

Este modo exclusivo de interpretar los fendme-
nos patoldgicos, es susceptible de diversas objecio-
nes; no explica lag perturbaciones puramente fun-
cionales; no da cuenta de la manera cemo se ha
hecho la trasmision de gérmenes patdgenos, en los
casos nada raros, en que se han enconfrado obs-
truidas las vainas del segando par nervioso; no da
razén de por qué los casos de supuraecion intra-ocu-
Iar ticnen tan poca tendencia 4 delerminar la of-
talmfa emigradora, no obstante que entonces abun-
dan los micro-organismos flogégenos: cierto es que
se ta contestado 1a altima objecidn, diciendo que
cuando hay una {lemasia violenta, se obslruyen rg-

| pidamente lag vainas, lo que impide la emigracidn;

4 esto contestan lus partidarios de la accidn refleja,
que en tales casos, los nervios ciliares se destruyen,
y por lo tanto no puede veriticarse el reflejo. Otra
objecidn muy seria consiste en observar que en no
pocos casos, bacteriologistas muy competentes no
han podido descubrir mierobios patdgenos en el ojo
simpatizante. Por esta causa admite Panas que la
infeccion del ojo simpatizado puede hacerse por
principios quimicos 6 por microbios, que provienen
de la circulacion general, lo gue también aceptan
Michel v Greef. Los principios patdgenos tomarian,
segun ellos, su origen en el tabo digestivo, lag vis-
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ceras, los 6rganos génito-urinarios ¢ el ojo simpati-
zante, y obrarian de preferencia en ¢l ojo simpali-
zado, 4 eausa de la receptividad morbosa que en €l
determina la excitacion vaso-motora refleja, partida
de su congénere. Segln csta manera de ver, que
también carcce de demostracidn, v que pocos han
aceplado, el estado constitucional del pacieate ten.
dria grande inlluencia sobre la aparizion de la afec-
cién ocular.

Se ve por esta ligera ojenda ¢ue el asunto estd
atn muy embrollado, siende, en mi concepto, mis
égico aceptar la plaralidad de causas, para la ex-
plicacidn de un fendmeno, que se presenta bajo di-
versas formas, y en circunstancias muy variadas.
Creo que las dos grandes clases de oftalmia simpd-
tica, que admitimos en el primer Congreso Médico
Mexicano, dan cuenta nds salisfactoria de los he-
chos, no obstante los estudios gue se han empren-
dido después. I'n la forma refleja cabrian ciertas
perturbaciones sine naterie, lagrimeo reflejo, aste-
nopia, ambliopia sin lesidn apreciable de los ele-
mentos nerviosos ni de los medios transparentes, v
también algunos trastornos puramente civculato-
rios, como la inveccion del globo ocalar, la hipe-
remia coroidea, y aun las hemorragias vetinianas.
A la forma emigradora perlenecen las lesiones in-
{lamatorias propiumente dichas, asi de las membra-
nas como del nervio dptico. Aleunas variedades ra-
ras, tales como el despegamiento de la reting, la
simple atrofia de la papila no han sido aiu suficien-
temente estudiadas. siendo probable que sean re-
sultados de verdaderos procesos flemdsicos que por
enalquiera eireunstancia han pasado inadverbidos,

Como sin esluerzo se comprende, los hechos de la
primera categorin son incomparablemente mas be-
nignos que los pertenecientes # la segunda, aun
cuando pueda suceder «ve agquéllos sean los precur-
sores de los (itimos, que terminan & menudo fatal-
mente.

Acépiese cualquiera teoria, queda establecido co-

mo un hecho tunportantisimo en la prictica, que!

diversas lesiones oculares, sobre todo las travmati-
cas, v entre éstas muy especinlmente las que com-

prometen el circulo eiliar, mixime si queda alojado

un cuerpo extrafio, determinan con {recuencia en el
ojo primitivamente sano, una serie de alteraciones
designadas con el vetusto v genérico nombre de of-

talmia simpdlica, y que pueden determinar la pér-.
: |

didzt definitiva de la vision.
No se debe perder de vista que saelen transcurriv
muchos afios, se dice que hasta 40, para que se pre-

senten tan funcstos accidenles; en el caso mds no-
table (ue & es'e respecto he visto en mi practica, la
lesidn det ojo simpalizante databa de 20 anos; tam-
poco deba olvidarse que aun cuando algunas veces
podemos abrigar vehementes sospechas de que la
oftalmia simpalicn sobrevendrd, verbi-gracia, cuan-
do el ojo primitivamente afectado, presenta de ticm-
po en tiempo exacerbaciones inflamatorias, cuando
se inyecta ¢ llora con frecuencia, cuando presenta
el panto dolorose de (iraefe, ete., hay también bas-
tantes cusos en gque el mal se desarrolla, casi sin
anunaio previo. La pralancia aconseja, por o tanto,
proceder con energin, pues siempre es prelerible
prevenir una desgracia, que lanenfarl

Varios medios se han propaesto para eonseguir tan
leliz resultadar entre ellos eonsidérase como clisico
el que consiste cu enuclear el ojo simpatizante. Se
ha venido reprochando & esta operacion, que puede
dar lugar, aun euande sea muy raro, & univ meningi-
tis mortal; que os unie gran madilacion, la cual no

puede disimularse por una protesis perfectas que en

determinados casos no impide el desarrollo del mal
que trata de evitarse, y aunque algunas ve:es pucde
desperlar una oftalmia simpdiica que no se habia
presentado hasta entonces. El Comité deln Seccion de
Oftalmologia del iltimo Congreso Médico Internacio-
nal creyd de oporlunidad estudiar tun intercsantes
puntos, nombrando, al efecto, una comision de repu-
tados oculistas, como antes dije. e aqal como se
expresa Plluger al principio de surelacion: «Lasheea-
tombes de bulbos oculaves, sacrificados totahnente
por la enucleacion, en la segunda mitad de este siglo,
han hacho pensar 4 ulgunos colegas que esta operi-
cidn podria ser reemplazada por otras que corres-
pondan mejor & los principios de la cirugla conser-
vadora. En efecto, una serie de operaciones hace
actualmente la competencia 4 1a enucleacion clisica
que ha dominado hasta aqui v que goza aln de gran
repatacion en la mayor parte de las clinicas, porque
representa el medio mas seguro ¥ mds vipido.»

Estudia en segaida concienzudamente, empleando
estadisticas propias y ajenas, las operaciones si-
guientes, comparadas con la eldsica: extirpacion de
un segmento auterior del njo, sea simple, sea com-
hinada con sutura, neurotomia optico-ciliar, neu-
rectomia 6ptico-ciliar, exenteracion o evisceracion
simple, exenteracion combinada de insercion de un
globo artilicial en la esclerdtica eviscerada (operu-
cion de Mules), enucleacién combinada de insercion
de un globo artificial en la capsula de Tenon (opera-
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cion de Frost-Lang), el método de Chivret para el
0j0 panoftalmico.

De sus inveslizaciones cree Plluger deducir et si-
guienle resumen (pagina 245): «La enucleacidn no
procura la inmunidad absoluta contra la oftaimia
simpalica, sino sdio nna inmunidad relativa bastan-
te grande. Las formas de ofialmia simpilica que es-
tallan después v & pesar de la enucleacion, son, en
general, relativamente benignas; pero algunas veces
desastrosas. Las operaciones susceplibles de reem-
plazar la enucleacidn, pero menoes radicales que ella,
no pueden posecr una inmunidad relativa més
grande. »

sLa evisceracionsimple, ejecutada rigurosamente,
no ha podido evitar la oftalimia simpatiea, en cl caso
de Senn, forma banigna. A pesar de esto, la evisce-
racion eompleta, tolal, rivaliza con la enucleacion, en
1o que concierne 4 su poder preventivo.»

«Lnevisceracion combinada conla insercidn de un
globo artificial, ha tenido, como consecuencia, einco
casos de oftalmin simpatiea, forma benigna. La tde-
nicu perleceionada y la indicacidn mas precisa, me-
jorardin probablemente los resullados. »

«La operacion de Frost-Lang no es adn bien co-
noeida v estudiada para juzear sus resultados. »

«La neurotomia y la neurectomia, como operacio-

nes preventivas contra la oftalmia simpatica, poseen

una aceion muy inferior v son de suprimirse como
tules.

Después de estudiar las ventujus v las desventajas
d* cada uni de lus mencionadas operaciones v de
citar sus diferentes indicaciones, dice cn la pagina
41 «La enucleacion no puede ser recmplazada en
ciertas afecciones del ojo, contra los cuales es em-
pleada de ordmario aclualinente, v no es probable
que lo sea jamds.»

El segundo relator, Snellen, se expresa en los Lér-
minos sigutentes al prineipio de su exposicion: «La
enucleacidn del gloho ocalar es i operacion eldsic,
(ua en gran niniero de casos serd siempre inevita-
ble; los limites de su aplicacidn se amplian por la
exactitud y seguridad de su ejecudion,

Ll tercer relator, Schweinitz, consultd 4 diversos
clrujanos sus opiniones acerca de la operacion que
i su sentir pudiera reem; lwzar la enucleacidn, 25
de ellos contestaron, dando la preferencia a tal o
cual método operatorio, «pero debe entenderse, dice
en la pdgina 25 de su Memoria, que ninguno de es-
tos cirajanes cree que alguna operacion puede reem-
plazar enteramente la enucleacidn, sino que expre-
san sus preferencias para aquella que pudiera reem-

plazarla enando fas indicaciones sean favorables.»

«26 cirujanos no contestaron v 83 no piensan que
alguna de aquellas operaeinnes, salvo algunas exeep-
! ciones que desputs mencionan, puede reemplazar la
"enucleacion.»

El cuarto relator, Swang, se expresa del siguiente
modo: <La enucleacidn es la anica operacidon apli-
cable & todos los casos patoldgicos & traumilicos que
he enumerado; estos casos son: los iraumatismos
irecientes de tal naturaleza, gue toda esperanza de
1 recobrar [a vista se hava perdido v que los aceiden-
tes simpaticos sean probables; [a ivido-eiclitis de or-
den traumalico, susceptible de oltalmia simpitica;
el glancoma absolulo con dolores y pérdida de la
vista; el estaliloma de la cornea o del globo ocular;
los tumares ocalires de mala naturaleza.» Hace esta
enumeracidn 4 proposito de las opernciones que se
han propuesto para reemplazar la enucleacién. Con-
tinda diciendo & proposito de esta Gltima: «Es la
finica operacion 4 la cual se puede recurrie euando
se trata de tumores de mala naturaleza del globo
Cocular. Es para numerosos oculistas la Ginica suscep-
}tible de prevenir la ofta'mia simpdticn, puesto que
se ha reconocido que ninguna olru operacidn posce

una accidn preventiva mis sezura.s

Juzgo inGtil citar otras autoridadas, pues en casi
todos los oculislas mas repulados prevalece la idea
“de que la eperacidn mas elicaz para prevenir la of-
talmia simpatica es la enucleacion del globo ocular.
Cierto es que se ha abusado de dicha operacién ena-
cleando muchos ojos sin necosidad urgente; es tan
grande el temor que causa la aleccidn de que me
| ocupo, que caalguicr oculista es discuipable de prac-
ticar una operacion no indispensable, por no dejar
el peligro, aunque remoto, de unu ceguera sin renie-
dio. 'or lo demds, en nuestros dias se han dictado
con exactitud lus indicaciones precisas de la opera-
eidn, las euales constan en los tratados clisicos.

En enanto & las objeciones dirigidas contra la
enucleacidn, no son mnay poderosas. La meningitis

haltegado 4 ser excepeional, desde que se usala an-
| tisepsia con todo rigor; yo, por mi parte, sdlo he visto
"dos easos: uno en Parls y otro en México, en un en-
i fermo gne no me perteneeid; por otra parte, algunas
‘de las operaciones propueslas para reemplazar la
enurleacion, pueden tambiCn ser causa de meningi-
tis mortal. Es cierto que la enucleacion ne da una
rseguridad absoluta contra la oftulmia, lo que tam-
bitn pasa con las operaciones succedaneas y en ma-
yor escala; nada en la medicina es absoluto, v debe-
mos contentarnos con la mayor seguridad re'ativa
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posible; me complazeo en asegurar que nunca he vis-
to en mi prictica un solo fracaso de la enucleacion
como operacién preventiva,

En cuanto al defecto fisico consecutivo, puede de-
cirse qie la protesis se ha perfeccionado mucho en
estos tiempos, va cmpleando los ojos artificiales de
doble pared, ideados por Snellen, ya insertando log
globos artificiales, como se hace en la operacidn de
Frost-Lang, va haciendo ¢l avapzamiento de los
muascalos rectos en el mulldn, lo que da 4 éste ma-
yor movilidad, como se practica en el procedimiento
Schridt. En enanto & los casos de oftalmia, que han
estallado despuds de la enucleacidn, han sido excep-
cinnales y de forma benizna.

No puede, pues, negarse que la enucleacién cons-
tituve un procedimiento operatorio preventivo de
innegable ulilidad, como nos consta & todos los que
cjercemos la oeulistica.

¢Puede deciese que la operacidn tiene el mismo
vilor cuando se trata, no va de prevenir un aceiden-
te, sino de curar la oftalmia simpdtica que ha co-
menzada? Desgraciadamente todos estamos de acuer-
do en asegurar que en tales eircunstancias es por
lo comdn intlil, v aun hay quién crea que puede ser
hasta coniraprodacente, precipitando la terminacion
tunesta del mal.

No son numerosas las estadisticas 4 este respesto,
pnes por desgracia, los {racasos no siempre se pu-
blican, aun cuando mucho ensenan; pero sin citar
hechos concretos, todas los oculistas pronuncian un
prondstico sombreio. A juzgar por el afin con que se
citan alganos resultados favorables, luego se infiere
fque no han de ser Tay comunes. Entre cstos éxitos
conozeo dos de Dianoux, citado por Plluger; uno de
estos (xitos completo; el otro dejando mucho que
desear.

Cuenlo en mi priciica tres casos de oftalmia sim-
pitica que me ha sido dado atender: los dos prime-
rog terminaron fatalmente; el @ltimo fué coronado
por un éxito completo. kn el primero, ademds de
la enuecleactdn, emplee los mercuriales administra-
dos por las vias digestivas, ¥ los iodurados; en el
segundo, después de operar el ojo simpatizante que,
como en el raso anterior, habia sufrido irido-eciclitis
traumdtica, hice uso de lag inyeceiones sub-conjun-
tivales de bicloruro de mercurio en el ojo simpati-
zado, método que en Tarin fué preconizado por
Ravmand, Callinga v Secondi, v en Francia por Aba-
die. Se trataba de un joven muy miticuloso que no
guiso eperarse en tiempo oportuno, 4 pesar de mis
reiteradas amonestaciones y que sélo se sometid 4

la operacidn, cuando el temido mal habla comenza-
do, siendo ya tardia la intervencion. Pude couven-
cerme con Panas, de la poca eficacia del medio em-
pleado, tal vez porque las cantidades de mereario
que se introducen por la via sub-copjuntival, son
verdaderamente insignificantes, infinitesimales.

El altimo enfermao que traté fuvo la buena suerte
de curarse en pocos diasy su historia clinica com-
pendiada es la siguiente:

El dia 18 de Marzo del afio en curso, mi estudioso
diseipulo el Sr. D. Julio Rebolledo, Hevd & mwi con-
sulta 4 un enfermo que me dijo Hamarse Luis Zorri-
lla, de Misantla, Estado de Veracrnz, de 44) anos.
soltero, residente en Jalapa, de buenn salud babi-
tual, sin antecedentes espocificos v ocupandose en
un escritorio, Me refivid que 8 meses antes, ol pasar
por una cantina, recibio un fuerte golpe en fa cara con
un vaso que fud arrojado por un individuo con inten-
cién de herir & otro, con quien refia. Los fragmen-
tos de vidrio le causaron varias lesiones en la piel,
dejando pequenas cicatrices aiin visibles, v en el ojo
izquierdo, en el que sobrevino una vielenta inflama-
cién que lo hizo sufrir de fucrtes dolores v muchas
molestias, por espacio de dos meses. Al cabo de este
tiempo, el estado agude concluyd, gquedando el ojo
lesionado completamente desprovisto de vista. Al-
cunos dias antes de verme, comenzd & notar que la
vista se enturbiaba en el ojo derecho, cuyo trastor-
no fué avanzando con tal rapidez, que cuando se re-
solvio 4 consullarme por indicacidn de mi estimado
compafero el Sr, Dr. Canovas, de Jalapa, le era va
imposible trabajar y aun se condueia con cierta di-
ficultad.

El ojo izquierdo presentaba, cuando lo examing,
los vestigios de la irido-ciclitis trammdtica: enla cor-
nea una extensa linea de cicatriz, cast vertical, la
papila obstruida por compieto, la camara anterior
casi borrada, el iris cambiado de color y de textura,
ninguna percepeionh luininosa en ese ojo, gue era do-
loroso v un poco duro & la presidn. Kl ojo derccho,
ligeramente invectado y Horoso, con pupila perezo-
sa v con una agudez visual inferior 4 1/, pues no
podia apreciar 4 lu dislancia requerida ni los carac-

teres mas grandes de laescala mural; de cerca, la lee-
tura de la letra ordinaria era imposible, pues stlo
| percibia los tipos grandes de las escalas de mano,
quejandose de denso nublado y de un ligero grado
de fotobia; sin haber grandes copos, el enerpo vitreo
“ofeacia un enturbiamiento general; la papila de con-
tornos difusos, se vela como al través de una espesa
niehla.
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el ojo izquierdo habia determinade va serios tras-
tornos sobre su congénere. Con toda pena mauifesté ‘
al paciente la gravedad de la situaeidn y le propuse
el tratamiento que pensaha adoplar y que fué acep-
tado desde luego. Dos dias después practiqué la enu-
cleacion en comparnia de mi estimado amigo el senor
Dr. D. Jesas Villagran y de mi referido discipulo el
Sr. Rebolledo, preseribiendo al enfermo inyecciones
hipodérmicas de un centimetro cubico de solu-
¢idn de cianuro de mercurio del Dr. Roussel, que sele |
hacion cada dos dias; preseribl, ademds, una so&u-i
cién de joduro de potasio 4 dosis fueries y erecientes-|

La operacidn, como es costumbre, sizuid ana mar-
cha regular. lus sefiles exteriores de icritacidn en
el ojo dereclio comenzaron &4 desaparecer, la vista
fué aclardndose sensiblemente, el cuerpo vitreo re-
cobrando su transparencia, asi como su nitidez la
imagen papilar, hasta el grado, para no alargar este
relato, que 15 dias después, al examinarlo er mi con-
sulta en presencia del Sr. Hebolledo, la agudez vi-
sual de lejos era de 09, siendo enteramente facil
la lectura de cerca, aun para los rnds pequerios ca-
ractercs. .

L puciente se despidid contento v satisfecho, re-
comenddndole que se presentara al Se. Dr. Ganovas,
4 quien supliqué que continuase su tratamiento.
Algin tiempo después me eseribio el mencionado
compaiiero, participindomie, con satisfaccion, que el |
Sr. Zorrilla seguia perfectamente, encontrandose su
vista en un estado salisfactorio. |

Ultimamente he recibido nuevas noticias, por lag
que sé que la curacion persiste y que piensa venip
muy pronto el interesado para colocarse un 0jo ar-
tificial.

Debo hacer notar que el Profesor Panas reco-
mienda como muy Gtiles las inyecciones hipodérmi-
eas de hi-ioduro de mercurio, con las cuales, segin
dice. se han obtenido curaciones.

Muy pocos son, sefiores académicos, los casos de
oftalmia simpdtica que os he relerido, pues esta gra-
ve afeccion se va haciendo rara. por fortuna, visto el
empeflo que tomamos para prevenirla. Pero aun
cuando en corto nliimero, son, sin embargo, elocuen-
ies por su lealtad y porque prueban que si es muy
serio el mal, en algunos casos es susceplible de cu-
rar. No puedo menos de recomendar el tratamiento
que emplee en el tltimo enfermo, pues pude apre-
cigr en &l palpablemente la pronta y bentliea in-
fluencia de la interveneidn. Se dird que un solo he-
cho poco signifiea, es clertor pero abre un lorizonte

Con estus datos se comprendia, desde luego, gue

para observaciones nuevas, y al consignarla, asi como
log casos desgraciados, creo camplic con uno de loy
deberes que nos hemos impuesto, 1os que por todos
los medios tratamos de conservar & nuesiros seme-
jantes un bien inestimable: el de la loz.

México, Junio 12 de 1901.

Jost: IRamos.

OBSTETRICIA

Acomodacién pélvica artificial

Los parteros distinguen la acomodacidn fetal en
dos clases: la uterina, que determina las presenta-
ciones, v la pélviea, que da lugar 4 las posiciones.

Cuando la primera es viciosa. cuando no se aboea
¢l segmento cefdlico 6 cuando este segmento viene
desdoblado y que la presentacidn es una de cara, los
parteros, desde Wigandhasta Pinnard, han intentado
sorregir estas preseniaciones viciosas, ya por la
version st la presentacidn es pélvica 6 de tronco, ya
por maniobras especiales, si ésla es de cara, con el
fin de que la preseniacion de vlriice 6 cefilica en
flexién sea la que exista en et momento del parto.

Los peligros que tanio la madre como ¢l nino co-
rren en las pélvicas y anteriores de cara; la imposi-
bilidad de que se verilique el parto en los posterio-
res de cara cuando no se convierten en anteriores;
esa misma imposibilidad en las presentaciones de
tronco, 4 menos de circunsiancias excepeionales
propicias para una evolucion espontanea, justifican
plenamente la conducta de los parteros, que tratan
de obtener, por maniobras inocues, una acomoda-
cién correcta del felo.

Pero hasta agul todos se han contentado con ob-
tener una presentacién de vértice, sin cuidarse de
lag posiciones. Una vez gque la eabezn doblada se
aboca, al estrecho superior, una ves que ésta se
encaja en ese estrecho, entran en tranquilidad, cre-
yendo que han evitado grandes males 4 la embara-
zada.

Sin duda 1o han conseguido; pero debemos formu-
larles las siguientes preguntc s

1.* ¢Todas las posiciones de vérlice son igual-
mente favorables para la madre y para el hijo?

2.2 ;Las posiciones posteriores no lienen en oca-



