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A principios del Gorrente ano fuf solicitado
en lag primeras horasde la mafana,"para aten-
der 4 un nifio que acababa de sufrir un trau-
matismo; se me dijo que el caso era urgente,
por lo que en el acto me transladé dla casa del
enfermo, sita en la calle del Correo Mayor.
Alli me encontré 4 mi estimado comprofesor
el Sr. Dr. Tejeda, que fué quien me llamé en
su ayuda para asistir al pequefio paciente. Ya
en el teatro delsuceso, supe que se trataba del
S I /



GACETA VEDICA DE MEXICO

27

nifio Manuel Sandoval, de 2 afios ¥y medio de
edad, que acababa de ser victima de un lamen-
table accidente:la fumilia, presa de la afliecion
y del aturdimiento como en tales lances acon-
tece, dificilinente nos. suministraba los datos
necesarios, pero al tin pudimos poner en claro
lo siguiente: poco antes se entretenia el nifio
lesionado en rodar por los corredores de la ca-
sa, un aro que impulsaba sirviéndose de un
palo toscamente labrado; repentinamente se
resbald en el pavimento, cayendo haeia ade-
lante sobre una de las extremidades del palo
que empuhaba con la mano derecha, é hirién-
dose con ella la cara, Kl nifio habfa sufrido un
afio antes un atague de poliomielitis aguda, 6
pardlisis espinal infantil, que curd el Sr. Dr.
Tejeda, pero que habia dejado como religuia
una debilidad de los miseulos peroneanos late-
rales del lado derecho, por lo cual usaba el pa-
ciente un aparato ortopédico, pues la amhbula-
cidbn era atin torpe por ese tiempo, siendo fécei-
les las caidas al correr.

La inspeccion del lesionado nos revelé que
se habfa producido una hemorragia de cierta
importancia, como lo revelaban las manchas
que presentaban sus ropas y los codgulos san-
guineos que habia en el rostro. Inmediamente
abajo de la region superciliar derecha. en la
parte externa de la canaladura drbito-parpe-
bral, se vefa una herida contusa transversal
como de tres centimetros de longitud, ligera-
mente curva, de concavidad vuaelta haeia abajo
¥ paralela al horde superior de la base orbita-
ria. Por los bordes cruentos y algo desgarra-
dos de la herida, tendia 4 escaparse una masa
lobulada, amarillenta, de aspecto grasoso y en-
sangrentada. El globo ocular no presentaba
lesi6n exterior aparente, siendo libres sus va-
riados movimientos. El nifio, poseido de espan-
to y de dolor, no consintié ningan género de
exploracion, por locual juzgamos necesario so-
meterlo 4 la anestesia clorof6rmica, para deli-
berar, previo completo examen, sobre la con-
ducta que deberia seguirse, habiéndonos pare-
cido por nuestra primera impresiéon, que el
agente vulnerante, desgarrando los diversos
tejidos, habia interesado la aponeurosis de Té-
non, y puesto 4 desnudo los lobulos grasosos
situados detras de aquella membrana, tendien-
do dichos lobulos & formar hernia al exterior.
Temimos, 4 ser eso cierto, que pudiera desa-
rrollarse un flemdn retro-ocular con todas sus

consecuencias, pero sin tener seguridad del
dignostico de la lesién por la falta de prolijo
reconocimiento,

Miamigo el Sr. Dr. Tejeda quedd encarga-
do de prevenir todo el material antiséptico, y
vo elarsenal quirtirgico que pudiese necesitar-
se, ddndonos cita para una hora oportuna.
Reunidos nuevamente y anestesiado el enfer-
mo, procedi 4 lavar cuidadosamente la herida
¥ 4 reconocerla con todaslas precauciones an-
tisépticas de ordenanza. Pude ratificar lo re-
ferente 4 la extansion, forma y situacion de Iy
herida: explorando con estilete ¥ con el dedo,
pude comprobar que la conjuntiva no estaba
interesada, lo que era de suponerse, puesto
que la lesion estaba situada cerca de la inser-
citn del parpado, ¥ que, como es bien sabido,
la conjuntiva palpebral se refleja d un nivel mas
bajo sobre el globo del ojo, formando el fondo
de saco conjuntival superior. Es un hecho ana-
témico bien sabido, gque al nivel donde se en-
contrabala herida, es posible penetrar 4 la ca-
vidad retro-ocular, sin interesar la membra-
na mucosa palpebral, para evacuar el pus de
un ahsceso, por ejempla. Examinando atenta-
mente la poreidm herniada, pude ver que afec-
taba la forma y las dimensiones de una almen-
dra: que sj hien es ¢ierto que entraban en su
compaosicidn algunos pequencs 16bulos de te-
jido célulo-adiposo, la mayor parte de su masa,
de color rosado amdrillento, ofrecfa una es-
tructura glandular marcada, con estriaciones
perpendiculares 4 su grande eje, las que eran
evidentemente conductos excretores; 4 estos
se unian otros lobulillos glandulares que se
prolongaban hasta el espesor del parpado, for-
mando como una parte accesoria sobreafiadi-
da 4 1a masa principal libre. Ya en posesion
de estos datos, lievé mi dedo hacia el lugar en
donde se reunen las paredes superiory exter-
na de la 6rbita, cerca del borde orbitario, cer-
ciordndome de que la fosa lacrimal estaba va-
cia ¥y de que la aponeurosis tenoniana no habia
gido compromefida en el traumatismo.

En vista deloque acabo de describir, el diag-
ndstico se imponia: la herida comprometia la
piel, el mtsculo orbicular, el ligamento sus-
pensor del pdrpado, el tendén del elevador y
la hojuela del periosto que cubre la gldndula

Jacrimal, la ¢unal circunscribe con la otra ho-

juela que queda adherida al hueso, un léculo
especial para dicha glindula. El Profesor Ti-
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liaux, canla notahble claridad que emplea en sus
exposiciones, describe con toda precision en
su excelente tratado de Anatomia topografi-
ca, esta disposicion del periosto orbitario v
sUs conexiones con una hojuela de la aponeu-
rosis de Ténon, En wn curso de anatomia que
seguf en el invierno de 1886 en ¢l anfiteatro de
Clamart, en Paris, bajo la direccién de adquel
sabio anatdmico, pude cerciorarme de la exac-
titud de sus apreciaciones, viéndole diseear v
disecando despuéss yvo mismo adquella regiom
en cadiveres congelados e compatia de i
estimable amigo el Sr. Dr. D, Francisco Ar-
mendariz. He aprovechado después el conoci-
miento de este hecho anatdmico, para la ciru-
gia, ¥ en el caso que me ocupa me did exacta
cuenta de lo que habfa acontecido en mi enfer-
mito.

Enteramente convencido de mi diagnodstico,
comuniqué mis impresiones al Sy, Dr. Tejeda,
quien facilmente|se persuadit de que teniamos
4 la vista la glandula lacrimal herniada, v no
16bulos célulo-adiposos retro-genlares; pudo
cerciorarse tamhién de que no habian sido in-
teresados ni el fondo de saco conjuntival ni la
aponeurosis tenoniana:; no guedando, por lo
tanto, 4 deseubicrto la cavidad retro-ocular,
cirennstancia muy favorable, pnes se disipa-
ba todo temor de Hemon orbitario gue suele
ser muy grave. La exploracidén digital me ase-
gurd también de la integridad del hueso y de
la hojuela peridstica que lo enbre, pues era de
temerse que el agente traumdtico qune obré
con gran violencia, hunhiese producido una
fractura de notoria gravedad.

Era obvia, en mi concepto, la linea de con-
ducta que debia seguirse: la extirpacion de la
porcion herniada era initil y atn nociva. Ta
glandula lacrimal es un drgano atil, pues sino
es su secrecion la gue sirve para lubrificar el
ojo, como 1o comprueba el hecho de que la ex-
tirpacion de aquella gldndula no da lugar 4 la
xeroftahmic, 8i sirve dicha secrecién como un
agente protector, pues formdndose las Mdgri-
mas de golpe, algunas veces, poraccidn refleja,
arrastran consigo los polves atmosféricos que
con frecuencia ge adhieren al globo ocular,

Por otra parte, la reduccién de la gléndula
herniada & sun sitio normal, con todas las pre-
cauciones antisépticas del caso, no me parecit
de ningin modo peligrosa. Puestos de acuer-
do sobre el tratamiento, intenté llevar 1a glan-

»

dula & la fosalacrimal, sin ampliar previamen-
te la herida: aun cuando tuve que insistiv di-
versas veces en la maniobra, pade lorrar al fin
el resultado que buseaba, cerciordndnme poy
el tacto de que el Srgano ocupaba ya su lugar
anatomico normal. Procedi en seguida § su-
turayr cuidadosamente la herida, empleando
seig puntos de sutura, muy aproximados anos
de otros, & fin de abtener un exacto afronta-
miento. Un apésito antiséptico v un vendalje
algodonado, fueron deapuds aplicadas snbhrala
herida. ]

Los hechos que he narrado tuvieron Iangar el
16 deEnero:reunidoslos dfas sicaients3. no en-
contramosnovedadalguna: la triaperatnranor-
mal, el apetitobueno, el suefintranquilo, el ea-
racter alegre y bullicioso v la diticultad para
mantener relativamente quictoalenfermito nos
‘fremquilizaban— con sobrado fundamento 4 la
familia ¥y 4 los médicos: 4 los tres dias quita-
mos el apdsito, encontrando con satifaceién
(que no habia una sola gota de pus, ni fenéme-
nos inflamatorios, ni edema, ni equimosis; la
herida parecia cicatrizar por primera inten-
cion. Aproveché la oportnnidad para practi-
ar un examen oftalmoscopico y funcional,
encontrando integridad absoluta de las mem-
branas ¥ medios oculares: la agudez visual del
lado herido, era igual & In del opuesto, asf en-
mo la facultad eromdtica: la pupila estaba con-
tractil y los movimientos del ojoy del pdrpado
eran normales. Era evidente que el agente
tranmatico habia limitado su accién al 16culo
lacrimal obrando hacia arriba y atuera, y res-
petando log 6rganos y tejidos cercanos, pero
con brusquedad bastante para hacer saltar
hacia afuera 4 la glandula. Para no prolongar
este relato, diré que 4 los seis dias se quitaron
Ios puntos de sutnura estando la herida total-
mente cicatrizada, y que el dia 25 de Enero, es
decir, nueve dias después del accidente, dimos
de alta al paciente, por creer ya innecesarios
nuestros servicios.

Hay gran variedad en la serie de accidentes
4 que pucden dar lagar los traumatismos de
la region orbitaria; los efectos dependen de
numerosas circunstanciag; direceién segin la
cual obra el agente traumaitico, naturaleza de
éste, velocidad, posicién que gnardaba el indi-
viduo, ¥y otras muchas que serfa large enume-
rar. Existen en la ciencia algunos hechos ver-
daderamente notables que se refieren 4 esta
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traumatologia, y que se explican en parte por
la gran maohilidad del ojo, por su forma ¥ por
su posicidon en un verdadero cojin celular adi-
poso ¥ aponeurdtico:r pero por més que he
buscado, no encuentro en la literatura médica
un caso andlogo al mio; "proponge para dicho
accidente el nombre de dacrio-adenocele trau-
matico, que d4i idea de su naturaleza y de gu
causa.

If

Astimagtisme midpico regulay anisomeétrico, que
8¢ ananlfesta de haproriso despruds de un enfria-
neiento.

A principios del mes en curso, recibi una
carta de mi entendidn discipuloel Se. Dr. Don
Bernarding Beltrdn, cirnjano del F. C. Inte-
rocednico, en la cual me recomendaba, que
diagnosticase la enfermedad ocular del joven
Robertn Jones, sometiéndolo al tratamiento
apropiado, Obtuve del interesado los datos si-
guientes: Tiene 21 atios de edad, nacid en San
Antonio Texas, de padre americano ¥ madre
mexicana; es de complexién vigorosa, lo mis-
mo que sUs progenitores, que siempre han go-
zado de excelente vista: tiene cinco hermanos
que ven todos muy bhien: en los Estados Uni-
dos trabajo en talleres de mecédnica, y desde
hace ocho afins que reside en la Repiblica me-
xicansa, se ha ocupado como fogonero en diver-
sas empresas ferrocarrileras, desempefiando
igual ocupacion en el Ferrocarril Interocedni-
co, desde hace cuatro afios: no tiene costum-
bres alcohdlicas, o ho padecido sifilis ni otras
enfermedades que pudieran relacionarse con
la presente, y asegura que siempre ha visto
muy bien, como lo comprueba el hecho de que
ha desempenado sin dificultades ni accidentes
su trabajo, hasta que contrajo el padecimiento
que lo obligd 4 consultarme.

Onee dias antes acontecié lo signiente: Ha-
biéndaose desarreglado uno de los tubos por
donde cirenlan los productos de la combustion
en la caldera de una locomotora, se introdujo
al hogar recientemente apagado de la maqui
na para componer el desperfecto; se sentia allf
un calor sofocante, y al salir al aire exterior,
lo que pasaba 4 las 11 p. m., experimentd una
sensacion muy desagradable de enfriamiento.
Al levantarse el siguiente dia, notd que le ar-

“dfan los ojos, que habia en elloy sensacion de
escozor, lagrimeo, lagafias en los bordes pal-

I

pebrales, v que su vista habia disminuido de
un modo alarmante, sobre todo, en la visgion de
lejos. Atendido por los facultativos de la Com-
pafiia, no congegui6 alivio, hasta que el Sr. Dr.
Beltrdn se resolvid 4 envidrmelo en consulta,.
Hasta aqui los datos anamnésticos: he aqui lo
que pude comprobar:signos claros de conjun-
tivitis catarral sub-aguda; pupilas normales;
aguder visual de lejos inferior 4 un décimo en
cada ojo; poder cromdtico normal; campo pe-
riférico intacto; sin mis escotoma que el fisio-
logico de Mariotte; ninguna otra cosa digna de
mencionarse. Se trataba, por lo tanto, de una
persona que habiendo tanide, segtn su dicho,
la vista natural hasta once dfas antes, noté
que repentinamente y después de un enfria-
miento, disminuyé la facultad visual hasta lle-
gar, segin la obsarvacion, 4 menos de la déci-
ma parte, siendo lo mas extrafio, que el fend-
meno se presentd al mismo tiempoe en los dos
0jos.

El examen oftalmoscdpico me reveld quelas
membranas oculares profundas, el nervio 6p-
tico ¥ la macula estaban sanas; que los medios
transparentes del ojo eran perfectamente dia-
fanos, en una palabra, que no habia lesién ma-
terial alguna; temiendo gue se tratuse de simu-
lacién, dirigi mi exploracidon al estado de re-
fraccién, encontrande por la eskiascopia que
en ambos ojos habia astimagtismo midpico
compuesto, de ejes oblicuos. Por el método de
Donders, me cercioré de que en el ojo derecho
la formula de la ametropia era la siguiente: es-
férico de—3D. y cilindrico de--2,50D.:eje in-
clinado 30°. En el ojo izquierdo la formula era
como sigue: esférico de—-1,50D. y cilindrico
de-—1,50 eje inclinado 150°. Corregida la ame-
tropia con las lentes necesarias, la agudez vi-
gual Hegaba & ser igual 4 la unidad cen cada
ojo. Quedo6 el enfermo agradablemente sor-
prendido con este resultado, y después de leer
todos los caracteres de las escalas murales y
de pasear su vista en fodas direcciones, me
asegurd, embargado de gozo, que asi habia vis-

to toda su vida hasta la fecha del fatal aconte-

cimiento.

Profundamente impresionadopor fo que aca-
baba de observar, cité & Jones para un nuevo
examen que me propuse practicar dos dias
después, porque en esos momentos otras aten-
ciones profesionales me impedian consagrar
mas tiempo 4 tan extrafio caso clinico. No pu-
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de menos que meditar después en el hecho qye
se presentaba A mi estudio; si el interesado
me hubiera referido que nunca habia visto con
claridad, (uela vision lejana, sobre todo, habia
gidosiempre defectuosa, nada habria de'raroen
el caso particular: un astigmatismo mi6pico
regular, anisométricoy perfectamente corre-
gible por las lentes esfero-cilindricas, es he-
cho vulgar que se ve todos los dfas. Pero siel
trastorno aparece con brusquedad, al parecer
después de un resfrizmiento, cmpafiando la
vista de un dia 4 otro, el caso es muy distinto
y 4 mi modo de ver sin precedentes. No cref
probable que se tratase de una supercheria,
de una mistificacidn, como se ha dado en decir,
pues el paciente no tenfa en esto interés algu-
no, y ademds, se ponfa muy contento al ver
distintamente con los lentes correctores, ase-
gurando que siempre habfa visto con esa cla-
ridad, reconociendo de lejos & las personas,
leyendo los letreros en la calle y distinguiendo
con toda precisiin las sefiales que se hacen en
los caminos de fierro. Por lo demés, es lo pro-
bable queen caso de simulacién, tratara Jones
de engafiar en todo, y sin embargo, reconocia
perfectamente los colores, y al examinarlo con
el perimetro, decfa ver en todas partes la mira
movible, menos en el lugar correspondiente
al punto ciego de Mariotte: en todo se notaba
buena fe y el deseo de recobrar la facultad tan
pronta como seriamente disminuida.

Supliqué al Sr. Dr. Beltrdn que presencia-
se algin otro examen de su recomendado, ¥
que me suministrase algunos antecedentes de
esa persona. Se me ocurrid desde luego que
el astimagtismo pudiera ser puramente fun-
cional, dindmico, es decir, de sitio lenticular ¥
debido & contracciones irregulares, por secto-
res, del musculo ciliar, lo que en algunos ca-
s08 no es una simple hip6tesis, sino un hecho
bien averiguado. Dichoestado funcional de re-
fraceion tiene por caracteres ser transitorio y
variable de un dia 4 otro, 6 atn en el curso de
1a misma observacién, locual dd por resultado
que los lentes correctores que se ha juzgado
Gtiles un dfa, de nada sirven el dia siguiente,
pues el astigmatismo ha cambiado en fuerza
6 en direcciom, por lo cualserecomienda en ca-
sos tales, el uso previe de antiopasmoédicos 6
de cicloplégicos.

Por esto traté de repetir la observacion dos
dias después, € investigar sien ese tiempo va-
riaban los resultados de la observacién. Co-
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menzd el segundo examen midiendo la agudez
visual, que como la primera vez resultd infe-
rior 4 un décimo. La interposicién del aguje-
ro estenopeico, combinado con un alumbrado
intenso, mejoraba completamente la visidn,
prueba inequivoca de que la causadel fenéme-
no era un vicio de refraccién. Lios exdmenes
oftalmoscodpico, queratoscoépico, cromético y
perimétrico, dieron los mismos resultados que
en la primera observacitn; los mismos lentes
que antes elevaron la agudez visual 4 la unidad
con gran contentodel enfermo. No habfa, pues,
variacion apreciable pornuestros medios de in-
vestigacién; me faltaba averiguar si debia in-
criminarse al eristalino, en totalidad 6 en par-
te, 6 si la coérnea tan solo estaba en causa. Las
iméagenes de las cirulas astigmoscépicas, re-
flejadas en la cornea, se vefan deformadas, asf
como la del cuadro del llamado astigmémetro
de Wecker, pero estos instrumentos carecen
de la precision suficiente, por lo que recurrf 4
un aparato de rigor cientifico irreprochable,
atoftalmometro de Javal y Schiotz, que por sus
fundamentos matemdticos, bastante complica-
dos, nos permite hasta medir con toda exacti-
tud los radios de curvatura de la corneg en sus
divérsos meridianos. El exaren oftalmomé-
trico practicade en cada ojo, me di6 los mis-
nos resultades que el examen subjetivo; en el
mismo meridiano oblicuo, ¥ en el perpendicu-
lar 4 éste, lag im4genes interiores de las miras
estaban 4 igual altura; pero en el segundo, pa-
ra restablecer el eontacto de los bordes inter-
nos, era necesario desalojar la scgunda mira
un arcoe de circulo gue representaba et mismo
ntmero de dioptrias que el indicado por el mé-
todo de Donders. Procuré hacer esta delicada
observacién con todo el cuidado necesavio, re-
pitiéndola en un ojo y en gtro, y llegando siem-
pre 4 las mismas conclusiones. No cabia, por
lo tanto, la menor duda; se trataba de un as-
tigmatismo constante, de causa corneal, como
1o demostraba el oftalmOometro, 1o cual estaba
de acuerdo con la persistencia del trastorno
funcional.

Practiqué una. nueva observacién algunos
dias después con idénticos resultados en pre-
gencia del Sr. Dr. Beltrdn; este sefior, que co-
mo médico de la Compafifa conoce de mucho
tiempo atrds 4 Jones, me informd que nunca
ha presentado indicios de vistadefectuosa, que
podia trabajar perfectamente como fogonero
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viendo 4 largas distancias las sefiales, y en
comprobacion de lo asentado por el paciente
acerca del repentino descenso de su agudez vi-
sual, me refirié que dfas antes de envidrmelo,
estuvo 4 punto de causar un accidente en la
estacion del Interocednico, pues haciendo mo-
vimientos de patio con una locomotora que se
le habfa confiado con ese objeto, no vid las se-
fiales que se le hacfan, determinando el cho-
que de la méqguina con unos furgones, lo que
no tuvo por fortuna fatales consecuencias, pe-
ro desde ese dia no se le hizo trabajar més,
comprendiendo el mal eatado de su vista, y se
decidi6 que me consultara sobre su padeci-
miento.

Después de repetidas observaciones, pres-
cribi los lentes correctores, dejando para la
visién cereana inicamente los cilindricos, pues
con ellos ¢s posible la lectura de los caracte-
res mis finos de la escala de Parinaud, reco-
mendando que si habfa alguna novedad se me
enviasc otra vez al enfermo; como no se me ha
presentado ya, creo que la correccion didptri-
ca persistird como es natural creer. *

Excuso decir que en el vasto campo de lag
hipé6tesis, es dado encontrar explicaciones méas
6 menos plausibles gue nos den idea dela can-
sa de un fenémeno, por extrafio que éste nos
parezca. Pero en el terreno de la logica stlo
debemos aceptar aquellas suposiciones que es-
tén de acuerdo con el estade actual de nues-
tros conocimientos cientificos; si pugnisen de
algin modo con las verdades positivamente
adquiridas, dichas suposiciones deben ser des-
echadas por errbneas y gratuitas. Ahora
bien, estd perfectamente averiguado que las
ametropias de origen corneal, dependen de
causas generales, de la conformacion del cré-
neo y de la o6rbita, por lo cual aquellos vi-

o

cios de refraceion son frecuentemente heredi-

* Fsta misma tarde fué 4 verme Jones:i la.consulta;
usa con muy buen éxito sus lentes correctores para ver
de lejos y para ver de cerca; con unos y otros persiste la
agudez visual ignal 4 1, y sin ellos, inferior 4 0,1, Me su-
ministrd otro dato para mi de gran valor; como emplea-
do de compafifag ferrocarrileras, ha sido sometido dos
vecer i un examen de pus facultades 7isuales que se en-
contraron normales; la tiltima vez lo reconocié en Pue-
bla el Dr. (Gateau, con escalas comunes, eromdisicas y cir-
culog horarios; el resultado del reconocimiento fué sa-
tisfactoric, declarindose el examinado apto para el ser-
vicio. Se trata, pues, de un examen facultativo que acaba
de afirmar mi conviceidon acérca de lo improviso de la
perturbacidn visual,

tarios & atdvicos, v constituyen defectos de fa-
milias ¢ ain de razas, siendo congénitas O ha-
ciéndose manifiestas desde los primeros atios
de la vida. Admitir que un astigmatismo mio-
pico regular que toma su sitio enla cornea, pu-
diera producirse sibitamente & causa del frio,
gerfa tanto como ponerse en contraposicion
con las conquistas cient{ficas modernas, y
equivaldria 4 retroceder hastalos més remo-
tos tiempos del obscurantismo. Mas natural
es admitir que habiendo existido el fenémeno
de mucho tiempo atrds, habfa permanecido
mas 6 menos latente por diversas circunstan-
cias. No faltan ejemplos de ametropias que
han sido compatibles con una vista regular,
hasta gue llega una época de la vida en que la
correccion dioptrica se hace indispensable. Es
muy comin quelos hipermétropes puedan pa-
sarse mucho tiempo sin necesidad de lentes,
logrando hacer su educacion casi sin moles-
tias y debido al gran poder de acomodaciétn
que tienen en los primeros afos de la vida; lle-
ga un dia, sin embargo, en que el misculo aco-
modador agobiado por incesante trabajo, pro-
testa enérgicamente, y los trastornos de la as-
tenopia obligan al uso de los lentes correcto-
res. Atiendo desde hace algunos aflos, como
oculista, 4 los jovenes alumnos de un estable-
ciroiento cientifico; en ellos he tenido muchas
oportunidades de confirmar este asercion,
Los astigmaticos se valen de muchos artifi-
cios para contrarestar su defecto orgénico; al-
gunos entrecierran los ojos haciendo de la
abertura palpebral una hendedura estenopéi-
ca; otros inclinan la cabeza en tal 6 cual senti-
do, y asi atentian los efectos de la desigual re-
fringencia de la c6rnea en sus distintos didme-
tros, Es un hecho bien comprobado, que la
contraceidon parcial por sectores del musculo
ciliar, puede producir un astigmatismo ding-
mico lenticular, que como he dicho, puede va-
riar de un dia 4 otro. Pero es también un he-
cho; que dicho astigmatismo pudiendo existir
aislado, puede combinarse con el corneal, ya
obrando en el miamo sentido y aumentando
sus efectos, ya obrando en sentido opuesto y
tendiendo 4 neutralizar més é menos el prime-
ro. Es tan cierto lo que digo, que si se deter-
mina el astigmatismo Gnicamente por los me-
dios objetivos fundados en el aspecto de las
imigenes que la cornea reflejaen su calidad de
egpejo convexo, y seprescribenantecjos segiin
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los datos obtenidos exclusivamente por este
medio, es lo mis f4cil fracasar poniendo cris-
tales que no sirven al enfermo. Qué oculis-
ta pricticoseconformaria con dar una for mula
de lentesdespués de determinar tan solo el as-
tigmatismo corneal, adn con el mas exacto of-
ralmdémetro? ~Quiere decir esto quela teoriay
la prictica estdn en desacuerdo® iAcaso las

matemiticas que sirven de fundamento al apa-|

rato, carecen de su decantada exactitud? Muy
lejos de esto: en ese caso como en todos, 1a teo-
riacientifica, la verdadcramente 1ogica, se her-
mana rigurosamente con la préctica. Aquellos
aparatos no miden ni pueden medir el astig-
matismo total: este es para expresarme en len-
guaje matematico, una suma algebraica, for-
mada de astigmatismo corneal + —astigmatis-
mo lenticular, pudiendo ser este tltimo pura-
mente dindmico, ya pasajero ¢ va persistente
en un espacio de tiempo variable.

En su calidad de fendémeno dindmico, puede
cesar en un momento, como puede también
producirse de una manera rdpida. Conforme
con estas ideas, en todo conformes 4 la logica,
la Gnica explicacién posihle en el caso relata-
do, es la siguiente: el = ;tigmatisme corneal

existio desde los primeros tiempos de la vida,
pero era compensado por un astigmatismo len-
ticular de signo contrario; la contraccién ca-
s instintiva de un segmento del misculo ei
liar, contrarestaba la ametropia corneal; bajo
la influencia de un enfriamientn sabito éin-
tenso, el muscule contraido parcialmente de
mucho tiempo atras, dejé de funcionar, como
en ciertas circunstancias, el masculo ciliar en
su totalidad se cansa de trabajar en los hiper-
métropes, y el astigmatismo corneal gue ha-
bia quedado latente hasta entonces, se hizo
desde luego manifiesto, faltando el otro térmi-
no de la suma algebraica que armonizaba el
estado didgptrico del ojo. Iin el caso descrito
hay también miopia ligera, 4 lacual es mas f4-
cil acostumbrarse que al astigmatismo; es pro-
bable que en elindividuo'objetode esteestudio,
la vista nunca hava sido tan clara comao él di-
ce, perobajoétepentinamente por la causa men-
cionada, Gnica que, en mi concepto, es acepta-
ble en el estado actual de nuestros conocimien-
tos de Optica fisiologica.
México, Junio 24 de 1802,

JOsE Ranos.

MOVIMIENT(O habido en el Hospital “ Judres” durante el ario de 1902.
ADULTOS NTRNOS
HHombre: | Mujeres | roran fHombres Mnjeres ToTAL
Existian en 1? de Enerode 1902, ... ... .. .. ; 369 | 166 53d 8 4 10
Entraron..... .... .. U 48,748 13,821 12 569|343 + 171 : bl4
Sumas...... ... 0,117 | 3,987 |13,104] 349 175 | 524
Murieron.. ... .. e 711 317 | 1,028 20 ‘ 17 | 37
Quedan. ... ..o 8,406 | 3,670 |12,076] 829 ‘ 1558 | 487
Salieron de alta. . ........ .. .. . ..... 8,021 | 3,520 [11,341]_302 | 142 | 444
Quedan en 19 de Enerode 1903 .. ... . ... .. 385 | 150 535 27 ‘ 16 | 43
Mortalidad .. .......ccoovueeen oo TB4% 7,06%
GENERAL .
Existian en 19 de Enero de 1902. ... ... .. ...... 375 170 545
Entraron.. ... ...... ... ..o . 9,001 | 3,892 13,083 113,628
Salieron. ... ..o oo 8,328 | 3,662 [11,9%5
Murieron. ... .. 310 3341 1,065 (13,050
Quedan en 19 de Enero de 1903...... .. .. ... 412 | 166 ‘ DR | aTe

Mortalidad general .. .. ..................

México Iinero 12 de 1903,

T.81%.

M. S. SoRrIANO.



