‘\
tirse v dehen acumaliarse observaciones par juz- |
garla,

ELSe. Urrutin expuso que retroversiones v retro-
[lexiones no son debidas tanio al deeibilo enanto &
ios multiplicados reeonoritnientos v omaniohras v a -
ln antisepsia ilnsoria que suelen hacer aleunos indédi-

cos, pero principalmente las parteraz, v gue provo-
can donglassitis. Recordd que el Se. Dol B Hodri-
cuez, al advenimiento de la hacteoriologia, habia di-
cho quelaantisepsiaiba A aumentarel ndinera deen-
fermas da la cintura. Lo gue ha sucedido. porgae
en la conlianza de que los liquidos antisépticos dismi-
nuirian las materins sépiicas v prevendreian su des-
composicion, se hacen invecewones v se inultiplican
log reconocimientos sin medida, haciendo la preten-
dida antisepsia con agua en la que se ha disuello al-
gin antiséptico en pequena eantidad v empleando
utensilios que no estin asépticos, como tampaeo 1o
estan las manos que, como sabemos, muay ficilinen-
te pueden propagur infecciones. Muchas sefioras gue
N0 se someten 4 reconocimienios escapan i las in-
feceiones, v, en eambio, las conlraen muching oleas
de las que se ponen en manos de parteras,

KL Sr. lHurtado eontestd que lo dicho por el senor
Urrutia se referia al parto v no al puerperio; (ue no
deben hacerse reconocimientos sin necesidad y que
¢l no sostenia gue tan solo el decithito provoease Ia
retroversion sino que contribnin i prodaeiria.

EL Sr. Presidente parlicipd & Y Academian que Tn

«Graeeta Mdédieas habia oblenido medalla de oro en
la Exposicion de Paris.

L1 Se. Gonzalez raeria did lectura al trabajo de
turno del socio correspondiente ). Carlos Santa Ma-
rig, intitulado «Iniciativa sobre que se declare abli-
gatorio el estudio de las Nociones de 1ligiene, que
ensefian como debe evitarse 1a propaga-ion de las
cnfermedades confagiosts. »

Pucsto 4 diseusidn, el Se. Olvera juzzd muy im-
portante la inicintiva con que lermina. por creer que
por muchoe que se esfuercen el Gobierno v alounos
particulares en prevenic la propagaeidn de ins en-
fermedades contagiosas, se lropieza sicinpre con la
ignorancia de los wis acerca de lan lorima en que se
verilien e contagio vy de la manera de evitarlo, Tie-
ne por [0 mismo que ser muy wliluna caviilhy que

se hara aprender en las escuelas, v en la canl se cn-
sefie que la obligacion de

It

impedir que olras perso-
nas se contagien eon las enfermedades que to afee-
tan 4 uno ¢ alvuno de sus deudos. se deduce del gran
principio de moral:
(uieras para i

«No hagas & ofro o que no

Sinan padre de familia tuberculo-
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go superi que Liellmente puede teansnatir 4 sie hi-
jos e enfermedad ni signieva los dejria averearse 3
L Ternund proponiendo pusivn of trabajo 4 Ta Sece-
cidn de higiene,

KT Sr. Gavon hizo notar que las medidas (e pro-
pone el Seo Santa Marla en so trabajo, esldn en vi-

regor en ol Distrito Federal v 1os territorips, purs e
en 5.7 v G o de lnstruecton primaria se ensein
Fisialogia, Higiene, Medicina Don.dstiva, Conlagio,
ifeceion, v Antisepsia. En los Extulos fal ver no
jo estin, pern lo fnico que podin tamar & su caren
la Academia seria lo relereute & b Coaviilia,

Fn vista de s razones expuestis, ¢l Se. Presiden-
te dispuso que pasara el trabajo & ke Comision de

Sligiene para gue dictaminars azerca de o cartilla
referida.

En seguida el que suseribe did lectura a los datos
elinicos de ana operada que presento el Sr. \Virtiz,

Kl Se, Presidente nombro al Se. Hurtado pars que
la reconocieri.

Il Se. Thartado, becho el examen, informi que 1a
operadi estabn en un estado plenamente satisfnelo-
rioygae la euracion delaherma estranculada tal co-
mo se habila hecho, conrescccion del intesting v del
saro habin estado perfectamente indicada: pero que
se crein obligado d advertie que en L aetualidad hay
alpuna tendencia & no - emplear ol botdn Murphy,
porque sirelencion se prolonga d veces nuehn Liem-
ne v poarque hay necesidad de H 66 modelos. pues
el yne es aplicable a una poreion del intestino es
!

improplo para ofras, sin que hayan logrado evitar
estos incouvenientes las diversas modilicaciones que
so le han hecho. Ahoera los eivajanos suelen recu-
rrir @ ¢ para las entero-anastomosis profundas: pe-
ro cuandoe el asaintestinal puede fcilente snearse
de In eavidad v no hay peligro de gac la sanore 6

Jas matering intestinales contaminen el peritonen,

Pentonees se prelinve la sulura, prestando grandes ser-

vicios las pinzasde Doyen. Enuna hernia, por lotnis-
mo, nose ve necesidaddel boton de Marphy, Iisto, sin
ewbirgo, no es una critica sino una observocidn que
parece oporiuna,

FISICA MEDICA

Sohre el desnivel de las imagenes de las miras del

oftalmémetro en la cormea astigmata.

Faalgnna otra ocasion me he ocapado en esta
Aecademia el ofltalmdmetro, instrumento usado pa-




S04

GACLETA MEDICA DIF MEXICO

ra medir ¢! radio de carvalura de la cdrnea en sus
diferentes meridianos y para delermipnar su refrac-
cion. Iln el mismo trabajo constan los resultados
obtenidos en la Clinica de 1d Escuela (1) Conside-
rado desde esos punios de vistn, nada tengo por
ahora que anadir. Deseo solamente decir dos pala-
bras de edmo v porqué, el oftalmdmetro, aun antes
de medir la refraccidn de cada meridiano de la cér-
nea, sirve para determinar la direccion de los meri-
dianos principales en el astigmatismo regular, Sa-
bemos gque s¢ llunan asi los dos meridianes entre
los cuales la diferencia de carvatara v por lo tanto
de refraccion, es la mavor,

En elarco del oftalmometro hay dos miras rectan-
gulares, perpendiculares al plano del arco. Cnando
aleano de log meridiancs principales queda coloca-
do en el mismo plano que el del arco (dir¢ de otro
modo, enando el arco es paralelo & uno de los me-
ridianos principales), las imdgenes de los rectangu-
los, rellajndos por la edrner que es in espejo cof-

“la imagen nos 1o da )

vexo, se ven al mismo nivel; sus bordes superior é .
tdel cilindro, al rellejarse la paraleln gnardard su

inferior, asi como la linea de {¢ que estd en su mi-

tad, se perciben & la misma altura. Si el arco no es:

paralelo 4 alguno de los meridianos prineipales, hay
diferencia de altura en las miras, hay desnivel.
Voy 4 intentar una explicacion de por qué acon-
tece esto.
Sobre este prunto son particularmente interesan-

tes los trabajos de Tscherning, en la actualidad di- .
rector del laboratorio de fsiologia de los drganos de

la vision, en la Escueln prdctica de allos estudios,
de Parls; pero la explicacisn que paso 4 exponer es

enteromente elemental v espero que. por lo mismo, -

sencilla.

Comencemos por hicer algunas consideraciones
sobre lu formacidn de las Imdgenes eu los espejos
convexos cilindricos v en los elipsoidales.

Los espejos cilindricos, e la direccidn de la ge-
necratriz del eilindro (paralelo @ su ¢je) no tienen
curvatira aleuna, pues las mencionadas Hneas son
reclas: por lo tanto, la rellexion en ese sentido esta
sometida & las leves de la cellexidn en un espejo
planc: L'na recta colocada paraelammente al eje,
tended por itmagen virtnal etra recla de la misma
longitud y colocada atrds de la superficie del espe-
jo & una distanecia ignal & la que separa ésta del oh-
jeto. La curvatura de un espejo cilindrico en el
senlido perpendicnlar & su eje, es la de un areo de
circulo de un radio igual al radio de la base del ci-

(1% Gaccla Médica, Tow, NXXNV, pde T8

lindro. Como la seceidn principal de un espejo es-
férico es tamhién nn arco de clrculo, lag mismas
consideraciones que se hacen sobre la formacidn de
imagenes en la sceeidn principal de un espejo con-
vexo eslérico, pueden apiicarse & las que se forman
en uno cilindrico, en un plano perpendicular al eje,
Por Io tanto, Jas rectas que estén en este plano,
frente alespejo cilindrico, formardn una imagen vir-
tual, mis peguena que ol objeto (1), El tamano de
a conocida formula i= 1,
imagen: o, objetor v, radio de curvatura del espejo;
], distancia del objeto al centro de curvatura.
Sifrente & un espejocilindrico eolocamos un cua-
drado como el de la figura 1, de manera que sus
lados sean, unos paralelos v otros perpendicalarcs
al eje del espejo, los primeros conservarin su |
gitud al reflejarse v 1a de los perpendiculares se ve-
ducird; Ia imagen de un cuadrado seri un rectdngu-
lo, como el de la fizura 2. Sicolocamos el cuadrado

1=

(lignra 31 de modo que sus dingonales gean, una pa-
ralela (\. B.) v Ja otra perpendicalar (G, D.) al eje

,

tongitud v la perpendicular disiminuirda de tamafio:
fa imagen del cuadrado serd un rombo (fioura 4.

Cuando una recta es paralela 6 perpendicular al
eje del cilindro, su imagen es unu vecta de igual ta-
inaio que ella en el primer caso, mas pequena en el
segundo; pero sieuipre paralelas la linea imagen y
la linea objeto. Sila rectu es oblicna al cje del es-
pejo, su imagen no le serd nunca paralela y siem-
pre serd mas pequena que ella 121, La mavor Jongi-
tud de la imagen se alcanza cuando la recta es
paralela al eje del espejo: ird disminuvendo confor-

(B Enlos trafados de isiea elemental <o ensenin gue I
Dungen de una reety i espejo convesn esférico es tun-
bitn una rechi Asi o considerarvenos, porque en ello no hay
inconvenicnle serio para b exaetitnd de Jos edlenlos. La ver-
dadern fortne do T inmgen es b de wia poredn de elipse,
convexa hactn adelmte. de la e nio Qi log focos os el cen-
iro del espejo.

12) Cundo he neeesitula calenlar T longtwed ¢ inelinneion
de uni linea hnaeen de olea linen oblicay con relucion al oje
det espejo cilindeico, me he lindado en estas constilerncio-
nes: Cualiquicr lines oblicua €8 tigura 3 puede conside-
rarse comni ca hipolenwsa e i Lrignonle C 8D, cuvos en-
telos son uno paralelo DBy el olro perpendienlar € D al
ejec Lo inmgen de DB e es trual en limanio y diveccion L
de € eonsciva b diveccion, v el tannano 1o ealiulamos por
In formula 1= ':; Cmocidos v los dos calelos DBy 14D

[N
it

gnlo, wdn mds el goe dednelr cual

tmagen e G, y el

de Liimegenr del be
es Ia Jongilud de la hipotennsa 19
vador del dngula b B D melinaeion e esti Tinea sobre el

)
N

“ejedel espejn cilimdrico.
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me se vava inclinando sobre ese eje v serid mis pe-
guena cuands sea perpandicular al eje. Iin efecto,
dibajemos nn eirculo v alguno de sus didmetros, Su
imagen serd una elipse (1. El didmetro paralelo y
el perpendicalar al eje del cilindro se convertirdn,

trumento 4 daver que el arco A A\ Ja linea de di-
ireccion del desdoblamiento estd sicmpre en el plano
PAC A L SEel arco del oftalmdinetro es paralelo a
Mxno de los meridianos principales de la eornea {(que

1500

ios ejes principales del espejo elipsoidal), los la-

respectivamente, en el eje mavor v el eje menor de | dos de rada rectangulo de las micas v los desu ima-

la elipse y {os otros tendrdan una {ongitud iateroe-
dia itigura ),

Las imdgenes formadus en los espejos elipsaidales
(a4 los que podemns comparar g edrnea astigimala re-
sularise producen de un modoanitlogo d lns de los es-
pejos cilindricos: unu recta pavalela dualquicra de los
ejes principales, tiene por imagen otra reeta que le
es-paraieln; perv rv en esto se diferencian los espe-
jos elipsoidules de 1os cilindeicos) siempre serd me-
nor que elobjeto en cunlquiera diveceidn, puesto que
se trata de sapeclictes convexas, en el sentido del
eje mayor delaelipse aleanzard la imagen la mavor
dimension posible v en el sentido del eir menor,
perpendicular, al primero, se redicira al minimo, Si
la linea recta es oblicua con relaciin & los ejes, su
imagen no le serd va paralela. Esto altimo es la
base de la explicacion del desnivel de las miras del
oftalmdmetro, cuasndo ol arco del instrumento no
estd en e} plano de uno de los meridianes prineipa-
les de la cdrnen astizmata.

Lafigura 7 representa uni seccion longitudinal
de nna parte del oltalmimetro de Javal v Schidtz.
M v M son las micas que estdn sobre el arco A, A™:
son de forma rectauguolar; sus pequetios lados estin
en el plano del arco v Jos mayores son perpendicu”
lares 4 este plano. P. es un prisma birrefringente de

Wollaston. E! desdoblamiento de la imagen lo

verilica el prisma en un sentido perpendicular al

gje e ¢ del insteumento y paralelod la linea I si-
tuada en el plano focal principal de la lente posterior,
en donde se forma la imagen. Como el prisma birre-
fringento gira alrededor del eje del anteojo del ins-

(1) Eslo es faetl da demoslyarse. Sabemos, on electo, yue

las ordenadas del cive
elipse estin con Ias ovdenndas d2 1o elipse, en la misma ra-

zom que el eje mavor eon el menor. Falafiguen 6 1y ima-
gen del rdio C D, perpendicular ol eje del espejo cilinedri-
SOy gmeda dgual AR,
Co-

co, disminuve, seoin la loraada -
La velacion entee ol opjelo vy submagen e o1 0210 r,
mo Ly v son conslantes, L velacion enlre oiva dnea G 17 pa.
ralela i C D v su noagen 1Y serd Bongsma otV 20T,

loegoo: to to't U 2o pere G D e, es la mitad del eje
mavar A By E D G es ol setieje menor, X saovez U Dy
D" dsean o &0, son ordenados covrespordicnles @ una mis-
i abseisa BYDY la primera del eivealo v segmuda de la
nueva carva v oestando con los del civealo en la msma rela-

cton gque ¢l eje mavor con el menor, la curva e3 una clipse

ulo deserito sobre el eje wayor de una

‘cen. aangue de diferenles dimensiones, son respec-

“tivamente paralelos. v como el prisma verilica el
I desdnblamiento en el sentido dela dinea {17 (figuras 7
[y 81, veremos en el anteojo del oftalmometro un
sl‘ecl;'zngn]o al lado de otvo reciingulo (ligura 8) v
15 50 los lados de las

ambos G Yo misma allurn
miras no son respactivamente paralelos & los me-
ridianos principales, un Indo cuadquiera de T nna-
gen no serda va paraleio al correspondiente del obje-
to v la imagen del rectingulo serd nu paraleligramo:
-pero como el desdoblamicnto continga electuindose
csegln Yadireceion {1 (liguras 7 v 9, la imagen du-
| plicada de eada una de las miras, vista & través del
lanteojo del instrumento, tendrd una apaviencia co-
o la de tos paralelogramos dela figura Y: sus lados
| contiguos no coincidirin en toda su longitud y ha-
'bra una scparacion en altura, que es lo que consti-
tuye la desnivelacidn.

Junio 19 de 1901.
AavTin Criacon,

TERAPEUTICA

Tratamiento el tifo

SEXORES:

Con la timidez propia del que desronfia de su nn-
rracion por falta de base priwclicn en gqua apoyar sus
principios, pero eon el deseo de que so estublezea
algo que pueda ser en beneficio de la humnanidad,
me permita acupar la atencidn de esta houorable
Academia, sobra el tratamiento de una de las enter-
medades mas temidas, no sélo por su cravedad, co-
mo también por Ia faciidad con que invade & todo

(1) Se requiere ademds olra condicion: Sabemos que [
mmagen de una nea vecla dada por un espeyo exférieo no es
un recla: L fuiea linen eiya Tmagen Gene uin lorina scine-
jante @ elln es el aren de circulo, 4 conddieion de gque sean uno
misnio el centro de curvatura del expojo y el del areo; por
esta razon lis mirns del oftalmometro se han coloendo en un
arco de cirenlo. Sano de los Tndos del rectangulo de lus m-
ras esluviese mas alrds que ol ofro, Ia hagen del primero
seria mas pequenia que fa del segundo v [a imagende [n mira
no seria ya in rectangnlo, sino un trispecio,



