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completo sus dolores; y presenta una cicatriz
lineal bien formada, como de doce centimetros
de extension en la regiom epigdstrica yendo &
terminar en el ombligo.

Por la palpacion y percusion ‘no encontrd
ningun signo que atestiguase la existencia del
padecimiento; y s6lo se encuentran bien infar-
tados los ganglios abdominales dellado izquier-
do. El orador cree, como el enfermo, que su
estado ha mejorado notablemente y que por lo
mismo se le prolongard la vida.

Simpatectomia.—Dr. F. Hurtado.—Presentd
una pieza anatomopatologica qtie consiste en
dos pequefnios ganglios cervicales. Segiin dicho

sefior doctor, la enferma 4 guien pertenecen,

es una epiléptica, linfatica, y fué operadd por
él haciendo la extirpacion de los ganglios cer-
vicales superiores: la herida cicatrizé facilmen-
te, los ataques han disminuido, y su estado in-
telectual mejora notablemente.

Hablé de otro enfermo de la sala del Dr. Cas-
ro, en el hospital San Andrés: Hombre de
48 afios, jornalero. Hace quince afios, regre-
sando & Querétaro, por la tarde, 4 las 6, tuvo
una hemorragia cerebral con hemiplegia dere-
cha y afasia; fué tratado enéroqcamente, por
sumédico, con el calomel, drésticos, ete. A los
0 meses disminuyé la hemlplegu, recobrd en
parte el habla; tenia temblor, espasmos del
bucinador y del macetero; los nucleos del fa-
cial estaban afectados.

Hace un afio perdio la vista, primero en el
ojo izquierdo y luego en el derecho..

Kl Dr. Hurtado le encontré debilidad del la-
do derecho, ni la sensibilidad ni el sentido del
espacio estaban perturbados. Habia espasmo
facial izquierdo. En los ojos habia neuritis op-
tica con atrofia papilar, diagnosticadas por. el
Dr. Montanio, quien declard incurable lalesidon
ocular. «

Habifa comprension cerebral, aumento. de
presién y exceso de lignido eéfalo-raguideo.

Consultada la opinién del Dr. Chéavez, éste
sefior se declard partidario de la tropandelén,
como la aconseja Parinaud.

Operacién el_ 26 de septiembre: craniectomia
en la regién temporo-oceipital. Quitada la ro-

dela huesosa, se hizo manifiesta la compresion |

cerebral; aparecié la dura madre tensa. (El-Dr,
Hurtado suspendi¢ su exposicién ofreciendo.

para la préxima vez, presentar el caso por es-
crito.) La Academia entrdé en sesién secreta
por cuyo motivo se suspendié la piblica. Abier-
ta de nuevo, se leyeron los turnos de lectura
y se cerrd la sesion d las 9 y 15 de lanoche.

Asistieron los Sres. Dres. Aragoén,. Chacén
A., Garcia E., Gonzilez Uruefia, Gutiérrez M.,
Hurtado, Lépez Hermosa, Liugo, Mendizdbal,
Nufiez, Olvera, Orvafianos, Ramirez de Arella-
no Nicolds, Ramos, Ruiz. Soriano, Toussaint,
Villada y el subscrito secretario

J. P. GAYON.

CIRUGIA OCULAR.

TRABAJO REGLAMENTARIO LEIDO EN LA SESION
DEL D!A 5§ DE MARZO DE 1902.

Diagnéstico diferencial entre ¢l A emon del globo del ojo (pa

noftalmitis ) y el flemén de la orbita, su diverso préno’stico y

tratamiento.—La enucleacion del globo ocular no debe se-

practicade sino en casos excepcionales; en gemeral debe ser

reemplazada o enucleacion por la cxenteracion.
Sefiores: -

Con frecuencia se presentan en el hospital
Juarez, casos de pdnoftdlmi’cib consecutivos 6
Iebloneb traumadticas del globo ocular y 4 pe-
sar de que son raros los flemones de la orbita.
también se presentan de tlempo en tlempo en
dicho h()bpltdl

La gravedad que presentan sobre todo estos
dltimos y la influencia capital que tiene un tra-
tamiento bien dirigido para salvar no ya el 6r-
gano sino la vida del paciente, me han hecho
escoger como asunto de mi trabajo-reglamen-
tario, el estudio de estas afecciones oculares,
estudidndolas bajo el punto de vista de su diag-
néstico, su prondstico y su tratamiento. ‘

Qmero desde ahora, llamar la cmtencmn de
los Senores Académicos sobre la cuestion del
tratamiento, pues deseo que este sea el punto
objetivo de mi trabajo, por la importancia tan
capital que tiene la conducta que sigue el ciru-
jano para salvar 6 dejar morir 4 su enferma,

Deseando que este trabajo sea esencialmen-
te préictico, todo lo que en él exponga, estard
fundado en una observacion cuidadosa de los
cas0s que he tenido que tratar y que he visto
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tratar en un regular nimero de afios de prac-
tica en el citado hospital.

Entrando en la cuestion, comenzaré por de-
cir que la panoftalmitis 6 el flemdén del globo
del ojo, reconoce con mas frecuencia como
causa las lesiones traumaticas 'y son méas bien
las heridas por instrumentos punzo-cortan-
tes, las que la producen. ITas contusiones del
globo .ocular que ocasionan la desgarradura
de las membranas del ojo ¥y la salida completa
del humor acuoso é incompleta del humor vi-
treo, la luxacion del eristalino y la desgarra-
dura del iris, en una palabra, la desorganiza-
cion del globo del ojo, dan mds bien lugar & la
tisis del globo ocular y no & la panofmitaltis.
HEs probable que el instrumento vulnerante
lleve consigo los gérmenes de la supuracién
que ocasionan el desarrollo del flemén del ojo,
mientras que en la contusién, como no ha ha-
bido penetracién de algtn cuerpo extrafio, los
gérmenes de la supuracién no tienen acceso &
la cavidad del globo ocular, por lo que no se
desarrolla el flemon.

La desgarradura del ojo por una contusion
intensa, da mas bien lugar 4 la tisis del globo
del ojo, siendo ésta la terminacién més fre-
cuente de estas contusiones, cuando han des-
organizado uno de los 6rganos de la visién, y
esta terminacién se explica ficilmente, pues
no haee més que obedecer 4 una ley de pato-
logia; todos sabemos que la pérdida funcional
de un organo, tiene que traer como consecuen-
cia modificaciones en su estructura que en
tltimo resultado traen la atrofia del é6rgano.

Con respecto 8 los flemones de la 6rbita, son
tambidn las lesiones trauméticas las que los
producern, aun cuando en casos muy contados,
estos flemones pueden ser causados por lesio-
nes huesosas del frontal, bien sea la carie 6 la
necrosis consecutivas 4 lesiones no traumati-
cas, pero repito, esta etiologia es excepcional,
siendo las lesiones trauméticas las causas mas
frecuentes de estos flemones.

Con respecto al diagndstico diferencial en-
tre la panoftalmitis y el flemon de la Orbita,
no presenta dificultades, al menos, cuando
desde el principio se ha observado el caso
pues méas tarde, el flemén ocular viene muy 4
menudo acompafiando al flemén de la érbita,
encontrando que la inflamacion de los tejidos

de la 6rbita, se ha propagado al globo del ojo.
Esta dificultad en el diagnéstico, que repito,
puede presentarse cuando el flemén de la or-
bita estd bastante avanzado y no ha sido aten-
dido desde sus principios, desaparece si se
fija uno en el mecanismo de la lesién; si por
ejemplo, se le dice 4 uno gue después de reci-
bir el individuo la herida veia bien y aun si-
guié viendo bien por algunos dias, hay razén
més fundada para creer que se trata de un
flemén de la 6rbita, y esta supostcion, queda,
confirmada si puede uno saber que el instru-
mento vulnerante penetrd por el surco ocule—
palpebral, sin interesar el globo ocular, como
chontece ér} todos los casos de flemén de la
orbita.

Al principio, el diagnéstico no es dificil,
pues si se trata de una panoftalmitis, la infla-
macién se circunseribe al globo del ojo, ¥ los
surcos oculo—palpeblales, no se abultan, no se
ven salientes como pasa en el flemén de la 6r-
bita, mas bien estos surcos se pronuncian mis
al aumentar el voldmen del ojo. KEn el flemén
de la Orbita, estos surcos se hacen salientes.
abultados, el globo del ojo. tiene sus dimensio-
nes normales y no es sino més tarde, cuando
la enfermedad esta bastante avanzada, que se
ve la exoftalmia, la saliente del globo ocular de
la 6rbita por la presion del exudado y del tras-
sudado que ge encuentran en el tejido celular
de la oOrbita, detrds 6 fuera de la cédpsula de
Tenon, como consecuencia de la inflamacion
de este tejido celular-adiposo de la Orbita.
Més tarde, como decia yo, la inflamacion de
los tejidos de la 6rbita, sobre todo de este teji-
do celular-adiposo, se propaga al globo del
ojo v entonces viene el flemédn del globo ocular
4 acompafiar al flemon de la Orbita, haciendo
el caso de un pronéstico méds serio. Aun asi,
no hay dificultad para hacer el diagnéstico del
flemén de la, Orbita, si se tiene en cuenta el
mecanismo de la lesion y su marcha. En
este dltimo caso ya no se trata deuna simple
exoftalmia, sino de un verdadero proceso fleg-
mésico del globo ocular, cuyo diagnéstico se
puede establecer sin dificultad por una perso-
na gue tenga practica en tratar estas lesiones
¥y que sepa observar bien &4 su enfermo.

En cuanto al prondstico de estas lesiones,
es muy diverso: el prondstico del flemén del
ojo, siempre trae la pérdida-del érgano, peor
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no pone en peligro la vida del paciente, salvo
en los casos de que hablaré mds adelante, el
pronostico del flemén de la 6rbita es suma-
mente grave y sime atuviera yo & mi propia
practica, podria decir que era mortal, pues
los pocos casos que he tratado y los que he
visto tratar, han terminado con la muerte del
paciente.

Es la meningitis 6 la lepto-meningitis la que
se lleva 4 estos enfermos, la inflamacién del

tejido celular—adiposo de la 6rbita se propaga

bien por las vainas gque le forman al nervio
optico en la cavidad orbitaria, la pia madre y
la dura madre, 6 bien por el pus de la orbita
que pasa por la abertura esfenoi-maxilar 4 la
cavidad craneana, poniéndoese en contacto con
las meninges y trayendo su inflamacion; este
dltimo mecanismo lo he visto comprobado al
practicar las autopsias.

En la Gltima autopsia que practiqué en un
muchacho de unos 16 afos, que murio 4 con-
secuencia de un flemén de la 6rbita por haber
sido. herido con un lapiz que penetro por el
surco oculo—palpeblal superior izguierdo, pude
ver las alteraciones anatomo-patologicas de la

lepto-meningitis, el paso de la supuraciéon de:

la 6rbita 4 la cavidad craneana por laabertura
esfeno-maxilar, encontrando dos fragmentos
dela puntilla del l4piz en la cavidad craneana,
cerca de la abertura esfeno-maxilar, porla
gue habian penetrado d4.esta cavidad con la su-
puracion. ,
Felizmente estos flemones de la6r)ita de un
pronodstico tan grave, se presentan muy raras
veces, mientras que el flemén del globo ocular
es el gque se presenta con més frecuencia.
Paso ahora 4 ocuparme del ‘tratamiento de
estos flemones, 4 mi juicio importantisimos
tratdndose del flemén del globo del ojo, pues
asi como un tratamiento bien dirigido, hace
que esta afecciéon no comprometa la vida del
paciente, cuando este tratamiento no se em-
plea de una manera conveniente, la muerte
del enfermo puede ser la consecuencia de la
panoftalmitis. En el flemén de la Orbita, aun
cuando se emplee un tratamiento conveniente,
generalmente la muerte del enfermo, es la
consecuencia de esta afeccién;asi, pues, al
abordar el tratamiento de estas afecciones me
fijaré de preferencia en la conducta que en mi
humilde opinién debe seguir el practico al tra-
tar 4 un enfermo que tenga un flemon del glo-

bo del ojo; la cuestion del tratamiento quirdr-
gico, es, sobre todo, lo que debe preocupar al
practico.

Cuando la lesién del globo del ojo ha traido
la panoftalmitis, no hay que perder el tiempo
instituyendo un tratamiento médico, con la es-
peranza ilusoria de ver si se resuelve la infla-
maci6n, esto no se consigue, y si se espera 4
que el pus se forme paraintervenir con el bis-
turi, el enfermo, entre tanto, sufre dolores in-
tensivos, que se calman y aun desaparecen tan
pronto como se interviene guirtirgicamente.
Todos sabemos que la inflamacién de un érga-
no 6 de un tejido, produce dolores tanto mds
intensos, cuanto que dicho organo 6 tejido, estd
mas limitado por tejidos resistentes, tales co-
mo la aponeurosis, el hueso, etc. Ahora, bien,
la inflamacién del globo del ojo que tiene su si-
tio dentro de la esclerdtica, que és una mem-
brana muy resistente, da lugar 4 dolores into-
lerables por la compresion que sufren los ner-
vios ciliares por el exudato inflamatorio que
comprime estos nervios de una manera enér-
gica por la falta de elasticidad de esta membra-
na. Para hacer cesar esta compresion y calmar
inmediatamente los dolores intensisimos que
sufre el paciente, nadahay taneficaz comola de-
bridacion amplia de esta membrana resistente
por medio de una incisién. Esta incision debe
practicarse siguiendo una linea horizontal, que
pase por la parte media de la cornea, dividien-
do ademas de la cornea, la esclerética de uno
y otro lado en una extensiéon conveniente: Hs-
ta incision no tiene por objeto dar paso & la su-
puracién que aun no existe muchas veces, sino
para combatir lacompresion que estén sufrien-
dolosnerviosciliaresyhacercesar 6 cuandome-
nos calmar el dolor aflojando estd capsula fibro-
sa; mas tarde,la supuracién al formarse, ya tie-
ne una puerta abierta para salir con facilidad &
la vez que se puede hacer la antisepsia de la ca-
vidad ocular, combatiendo de esta manera la in-
flamacién del globo del ojo. Cuandose presenta
la panoftalmitisdconsecuenciadeunalesion del
globo ocular, ya este 6rgano estd completa-
mente desorganizado, por 1o mismo nada tiene
que perder el paciente al desbridarse amplia-
mente el globo del ojo, ¥ si gana mucho al cal-
mérsele sus sufrimientos y abreviarse la evo-
lucién del flemon del globoocular; esta préictica
creo que es la que debe seguirse, y entra 4 mi
juicio en la cirugfa de urgencia.
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Una vez que por este tratamiento la inflama-
cion cede, entonces es cuando viene la oportu-
nidad de practicar la exenteracitén, operacid:
que debe, 4 mi juicio, reemplazar 4 la enuclea-
cion del globo del ojo, en todos los casos de pa-
noftalmitis. Hasta hoy casitodos los cirujanos
practican la enucleacion del O"loloo del ojo, ¥ po-
cos, muy pocos son los que practican la exen-
teracién, siendo asi que la enucleacion del glo-
bo ocular, puede traer la muerte del enfermo,
mientras que la exenteracién no presenta el
menor peligro, teniendo ademds la ventaja de
dejar un mufién que se presta muy bien para
la colocacién de un ojo artificial lo que no
pasa cuando se estirpa todo el globo ocular.

Decia yo que la enucleacién del globo del ojo
puede traer la muerte del paciente, y este pe-
ligro aunque no es frecuente, sin embargo, lo
he visto hace algunos afios traer la muerte de
un operado. Recuerdo que siendo Jefe de la
clinica quirtargica, se oper6 & un enfermo que
tenia un flemén del globo del ojo, muriendo es-
te enfermo 4 los pocos dias de operado, 4 con-
secuencia de la meningitis que se désarroll(')
como consecuencia de la operacion, desde en-
tonces, habiéndome impresionado mucho este
caso, me puse 4 reﬁexmnar sobre él, teniendo
la conviccién de que la seccién del nervio Opti-
co habia sido la causa de esta muerte, me vino
la idea de que se Iﬁodria muy bien evitar en lo
sucesivo estas muertes, si se reemplazaba la
enucleacién del globo ocular por la seccion de
una parte del hemisferio anterior del ojo, ope-
racion, que dando el mismo resultado que la
enucleacion, seria completamente inocente. En
efecto, desde el siguiente caso que se me pre-
sentd en mi pricticay que tuve que tratar, co-
mencé § poner en practica esta operacion, que
aun no estaba erigida en método operativo y 4
la que més tarde de Graefe le di6 el nombre de
exenteracién, presentdndola como una nueva
operacién. Desde entonces no he vuelto 4 prac-
ticar ni una sola vez 1a enucleacion del globo
del ojo en'los casos de panoftalmitis, y jamés
he tenido el menor accidente operatorio, sal-
vandose todos mis enfermos, y por el contra-
rio he visto algunos otros casos de muerte por
la enucleacion, y el Dr. Albert me referia dos
casos de flemén del globo del ojo, en los que la |0
muerte fué la consecuencia de la enucleacion.

Voy & permitirme desecribir el manual ope-
ratorio de la exenteracion, tal como la practi-

ca de Graefe, que fué guien la erigié en méto-
do operatorio y el método que yo sigo y que
he practicado algunos ailos antes de que se
hubiera hecho conocer esta operacion que data
de unos 12 afios aproximadamente* Exente-
racion del ojo.—“He agui una operacién rival
de la enucleacién. Su aparicién en la escena
es muy reciente y ya su porvenir parece ase-
0fumdo Esta operacion se debe 4 de Graefe.’

(JOHblSte en amputar el segmento anterior
del ojo 4 uno 6 do% milimetros atrds del limbo
esclero-corneal y en vaciar 6 ahuecar la cavi-
dad ocular de manera 4 no dejar mds que la
concha de la esclerética.”

“ProcEDIMIENTO.—EI blefarostato, una vez
colocado en su lugar, diséquese la conjuntiva
circularmente al rededor de la cornea en una
extension de dos 4 tres milimetros, sirviéndo-
se de las pinzas y del cuchillo de Graefe. Con
este miémo cuchillo se punciona la esclerética
4 dos milimetros del limbo esclero-corneal.
Se introduce por la pequena herida una de las
ramas de las tijeras curvas y se divide la es-
clerética circularmente, conservando siempre
la misma distancia de la cornea.”

“El segmento anterior del ojo siendo guita-
do se introduce la cucharilla de Volkmann en
la cavidad; se quita el cristalino ¥y el cuerpo
vitreo, si es que no han salido ya, luego se ras-
pa con cuidado todo el cuerpo ciliar, todo el
resto de la coroides y de la retina, no .dejando
smo la esclerdtica.’

“En fin, se reunen por cinco 6 seis puntos
de sutura adelante del munon, el colgajo con-
juntival superior al colgajo conjuntival infe-
rior.”

“La raspa del ojo siendo extremadamente
dolorosa, la anestesia es indispensable.”

“Lia operacion de de Graefe da un mufién tan
ventajoso como la operacion de Taylor, y ofre-
ce al mismo tiempo més seguridad terapéuti-
ca. HExpone menos que la enucleacién 4 los
accidentales meningeos, siendo respetados el
espacio linfdtico de Tenon y los espacios vagi-
nales del nervio 6ptico.”

Esta es la manera como de Graefe practica
la exenteracion.

Yo siempre que practico esta operacién,

omito (racler 6 raclement) la raspa de todo lo
que queda de la coroides y de la retina, asi co-

* Véase V. Chalot.

Opératoire.

Nouveanx ¢léments de Chirurgie
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mo los puntos de sutura para unir el colgajo
conjuntival superior con el inferior. Creo que
después de hecha la amputacion del segmento
anterior del globo del ojo, que permite hdicer
salir el pus que se haya formado y vaciar com-
pletamente lo que queda delglobo delojo, node-
be traumatizarsela retinaniel nervio 6ptico ha-
ciendo Iz raspa de esta membrana, pues caeria
uno en el peligro que se trata de evitar por
medio de esta operacién. La retina que ha es-
tado en contacto con el pus y el exudato infla-
matorio, asi como la papila del nervio éptico,
podrfan inflamarse al ser traumatizadas con
la cucharilla de Wolkmann y esta inflamacién
podria propagarse tanto por el nervio 6ptico
como por las porciones de dura madre y pia
madre que envuelven este nervio, forméandole
una vaina, 4 las meninges del cerebro, como
~suele acontecer con la seccién del nervio Opti-
¢o al practicar la enucleacion del globo ocular.
No hay necesidad de aplicar puntos de sutura
para unir los bordes de la conjuntiva dividida;
sin necesidad de esta sutura la conjuntiva se
cicatriza perfectamente.
Una vez que el ojo esté vacio, yo lavo con una
jeringuita la cavidad, coh una solucién de 4ci-
do borico al 4% y alcohol, introduciendo des-

pués unas bolitas de algodén hidrofilo, empa- ;

padas en esta misma solucién, aplico unas ca-

del globo del ojo; la curacion después de la
operacién se obtiene muy pronto sin que so-
brevenga el menor accidente 4 interrumpirla
quedando un mufién que se presta muy bien
parala aplicacién de un ojo artificial, muiién
que no queda después de practicarse la enu-
cleacion.

En vista de estas ventajas yo creo que la
exenteracién debe reemplazar 4 la enucleacion
en todos los casos de flemén del globo ocular
cuando este 6rgano estd ya perdido.

Para concluir voy 4 decir unas cuantas pa-
labras sobre el pronéstico y el tratamiento
del flem6n de la 6rbita. :

He dicho al comenzar este trabajo, que e
i flemoén de la 6rbita es muy grave y que si me
~atuviera 4 mi propia préctica dirfa que su pro-
‘néstico es mortal, pues en efecto los pocos en-
fermos que he tratado de este padecimiento,
lhan sucumbido. Afortunadamente este fle-
; moén se present@ muy raras veces, sobre todo
_tratdndose de los flemones que reconocen co-

mo causa un traumatismo, pues el instrumen-

%to vulnerante casi siempre interesa el globo
‘ocular y exepcionalmente ‘1o respeta, pasando
entre el ojo y la béveda orbitaria, que es como
'se producen estos flemones de la 6rbita.

No entraré en todos los detalles sobre el
|tratamiento del flemén de la 6rbita, pues este

pas de £aza yodoformada 6 salolada que cubro ‘ es bien conocido por las personas que me es-
con bodrour y pongo encima unas capas de al-' cuchan, solamente insistiré en que el trata-
godon absorbente, sosteniendo estas piezas delmiento quirtrgico debe ser empleado, aun
la curacién por medio de un vendaje contenti- cuando en el mayor ntimero de casos no dé
vo. Hsta es la primera curacion que aplico y | resultado, como no lo da ningtn tratamiento.

que dejo por’ espacio de unas 48 6 72 horas;| Algunos cirujanos recomiendan que se prac-
después de este tiempo cambio la primera cu- tique una incisién en el parpado superior si-
racién procurando lavar bien la cavidad 6 in-: guiendo el borde orbitario, sin esperar 4 que
troduciendo cada vez menos bolitas de algo- ' se forme la supuracién cuidando de penetrar
d6n & medida que las yemas carnosas de las profundamente en la 6rbita, dividiendo la hoja
paredes se vienen aproximando, aplicando las' palpebral de la aponeurosis de Tenon. Otros
mismas piezas que en la primera curacién. }ciruja.nos aconsejan hacer la incisién en el sur-
Las curaciones siguientes las voy haciendo ' co oculo-palpebral que en el flomén de la érbi-
cada tres 6 cuatro dias, quedando los pacien- ‘ta se presenta muy abultado y saliente, cui-
tes curados completamente de la operacién & dando de dividir la hojuela palpebral de la apo-

la quinta 6 sexta curacién. -

Como se ve, no puede ser més sencilla esta!
operacién, tanto en su manual operatorio, co-
mo en sus resultados, siendo una operacién
completamente inocente, pues no teniendo que
tocarse al mnervio 6ptico, ni traumatizarse la
retina, jamés puede venir la meningitis que
suele presentarse después de la enucleacién

neurosis de Tenon para poder penetrar & la
cavidad orbitaria y debridar el l6culo—poste-
rior. La incisién practicada en el parpado,
siguiendo el borde orbitario tiene la ventaja

.de permitir la salida del pus con més facilidad

4 pesar de que en el mayor nimero de casos,
el pus que es muy espeso y no es abundante,
tiene tendencia 4 depositarse y permanecer
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en el fondo de la Orbita estando en contacto
con la dura-madre craneana. A pesar de que
la incision tenga la amplitud conveniente, el
pus por la misma disposicién de la cavidad or-

bitaria y el aumento de volumen del globo ocu-

lar no puede salir en su totalidad, y la desin-
feccién no es facil practicarla de una manera
satisfactoria. Las lavaduras de la cavidad or-
bitaria con una solucién caliente de dcido boéri-

co al 4 % con una jeringuita que se introduce |

por la incisiéon que se ha practicado, es el tra-
tamiento recomendado; estas inyecciones, 4 la
vezquedesinfectan lacavidad orbitariainflama-
da,arrastran elpus que no es posible hacer salir
completamente si no es por medio de estas in-
vecciones. A estas précticas de antisepsia que
forman el tratamiento quirdrgico, se afiade la
administracion del calomel, morfina, ete.

A pesar de esle tratamiento, que es el re-
comendado, los accidentes de parte de las me-
ninges se presentan en el mayor ntmero de
casos; causando la muerte del enfermo; la
trombosis de la vena oftdlmica, y de los senos
raras veces se presenta.

Por lo expuesto se ve, que si tratdndose del
flemén de la 6rbita, el mejor tratamiento no
puede salvar al paciente en el mayor nimero
de casos, no sucede lo mismo tratindosc del
flemo6n del globo del ojo; en esta Gltima afec-
ci6n la influencia del tratamiento es capital,
pues los casos de muerte no han sido la con-
secuencia directa de la panoftalmitis, sino de
la enucleacién del globo del ojo, es decir, del
tratamiento que se haemprendido, por lo mis-
mo insisto en repetir que: todo caso de flemdn
del globo del ajo, debe ser tratado por lu exentera-
cidn, y no por la enucleacidn que debe ser proseri-
ta por los accidentes meningeos que suele traer,
mientras que la exenteracion, ademnds de ser una
operacién complelamente tnocente, tiene la venta-
Jjo de dejar wn mufion que se presta muy bien pa-
ra la protesis ocular.

México, marzo b de 1902.
T. NUKez.

TURNO DE LECTURA‘

PRESENTADO A LA I

ACADEMIAN. DE MEDl(‘INA

DE MEXICO

POR EL DR. ALFONSO MARTINEZ
SOCIO CORRESPONDIENTE EN MONTERREY

Difteria complicada de croup. —Aplicacion del susro antidifté.
rico.—T'raqueotomia. —Curacion.

El nirio Gustavo Zepeda, de dos afios cuatro
meses de edad, hijo de una familia que vive en
la calle de Aramberri, de esta ciudad, de pa-
dres sanos y bien constituidos y que no han
padecido enfermedades constitucionales, co-
menzbd 4 estar enfermo de catarro, segin re-
fiere su madre, el dia 7 de febrero de 1901.—
Su salud ha sido siempre buena y vive en una
casa himeda que no tienie buenas condiciones
higiénicas.  Ha habido en estos dias en Monte-
rrey, muchos casos de gripa, algunos de la-
ringitis catarral y dos enfermos de difteria,
en determinada parte de la cindad, pero muy
distante de donde vivia mi enfermito.

. Sjendo bueno y sano y sin haber salido de
su casa, hacia muchos dias, 4 causa de la mala
constituciéon médica reinante, le vino el cata-
rro: y tres dias despues, el ‘‘10,” sufri6 una
calenturaefimera. Aldiasiguiente;que comen-
cé 4 visitarlo, estaba el nifiotriste, abatido, ina-
petente,condisfagialigeray cambio casiimper-
ceptible eneltimbre de lavoz, Habiendo exami-
nado el fondo de la garganta, pude observar el
aspecto de una angina inflamatoria simple. No
existia inflamacion de los génglios submaxila-
res. La temperatura era de 38°3 (centigrado)
v el pulso frecuente y débil. Le apliqué una
inyeccién subcutdnea de 0.20 de clorhidro
sulfato de quinina; le curé la garganta con una
esponja empapada de una mezcla de glicerina
y percloruro de hierro habiendo sangrado. la
mucosa: y le prescribi, para tomar, unos pol-
vos de clorato de sosa y bérax.

El dfa signiente, 11, fui llamado con urgen-
cia, porque el nifio estaba muy grave. Me lo
encontré con la cara muy palida y llena de te-
rror: con el pulso incontable; disnea muy mar-
cada y con accesos de ortopuea, los piés y las
manos muy frias y sudor copioso. La tempe-
ratura estaba 4 39°5, y hacia mis de docehoras
queelnifionoqueria tomar-alimertos y ni agua.
La voz era muy velada; y observando ia respi-



