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ta; vy en aguellas casas donde hubiere objetos
delicados, como telas finas, cuadros, etc., sus-
ceptibles de deteriorarse, hay que preferir el uso
de éste al del 4cido sulfuroso y del tabaco, cuyo
humo produce siempre manchas.

~ Es un hecho bien comprobado que cuando al-
guna epidemia aparece en cualquier punto, se
tiende, naturalmente, 4 la emigracidn, lo que

nunca debe evitarse, porque asi disminuye el

nuamero de personas que pueden ser infectadas;
pero hay que establecer como requisito indis-
pensable para permitirla, que no salga de la'lo-
calidad ninguna persona enferma, ni siquiera
sospechosa de estarlo.

Para obrar en tal sentido, se forma una comi-
si6n de médicos que reconozean a todo aquel que
pretenda salir del lugar infectado, A fin de que
el reconocimiento se verifique del modo més
acertado posible, a los otros medios de investi-
gacién de que se valga el facultativo, se debe
agregar el uso del termémetro, para aislar inme-
diatamente a toda persona en la cual se com-
pruebe elevacién de temperatura. Si de la in-
vestigacion practicada resulta que la persona
que pretende emigrar no se encuentra enferma,
se le extiende entonces un pasaporte en el que
se hace constar su nombre, edad, sexo, profesion
i ocupacién y que estd sana, anotando la hora.
en que se hizo el examen, y cudl es el lugar &
donde se dirige. Se llevara, ademas, un registro
en donde se asentaran todos y cada uno de es-
tos datos, dindose aviso 2 la autoridad politica
y sanitaria, si la hubiere, del lugar 4 donde se
dirige el interesado, quien tiene la obligacién de
presentar el documento que se le expide, en las
Estaciones sanitarias respectivas por donde pa-
se, con el objeto de que se le pueda vigilar has-
ta por cinco dias.

A fin de que la disposicidén anterior dé los re-
sultados que se desean, es necesario aplicarla 4
toda clase de pasajeros, 4 los que viajan por fe-
rrocarril, 4 caballo 4 4 pie, castigando con seve-
ridad 4 los infractores.

Para que los mosquitos ya infectados no pue-
dan alojarse en los coches del ferrocarril, en los
de traccidn animal 6 en cualquiera otro vehicu-
" lo, se desinfectaran éstos valiéndose del acido

sulfuroso, antes de permitir su salida del lugar |

infectado v se seguira la mismia practica en ca-
da Estacién sanitaria.

La desinfeccion de los furgones y de las mer-
cancias,sirve también paradestruirlos mosquitos
que pudieran haberse alojado alli; estaoperacién
puede hacerse llevando hasta el interior de los
furgones, por medio de una manga 6 de un tubo
metilico, los vapores del 4dcido sulfuroso gene-
rado afuera, en aparatos adecuados. Cuando se
trate de desinfectar carros que contengan telas
delicadas, objetos metdlicos, ete., que puedan
sufrir algun deterioro, en vez del acido sulfuro-
so debera usarse el cianhidrico, tomando las pre-
cauciones indispensables para evitar cualquier
accidente, y sujetdndose 4 las reglas del instruc-
tivo especial formulado para este objeto por el
Consejo Superior de Salubridad.

Para que los sefiores Académicos se formen
idea de los perjuicios que ha causado la fiebre
amarilla en los diversos lugares invadidos, he
creido conveniente presentarles los cuadros gra-
ficos que ha formado la Seccidén de Estadistica
del Consejo, en los cuales se indica la marcha
que siguid la epidemia en cada uno de los luga-
res infectados. '

Hay otros muchos detalles de los que podria
seguirme ocupando, pero los omito en este mo-
mento para no cansar demasiado la atencion de
los sefiores Académicos, & quienes doy las mas
cumplidas gracias por haberse dignado escu-
charme en esta sesidn.

México, Febrero 17 de 1904.
E. LICEAGA.

OFTALMOLOGIA.

DU DECOLLEMENT DE LA RETINE ET DE SON TRAITEMENT.

Commutication faite & I'Académie de Médécine de Mexico
par le DR. GALEZOWSKI.

MonsIEUR LE PRESIDENT.

Messicurs et tris éminents collégues!
Avant de commencer la communication que

| vous aves bien voulu m’autoriser a faire devant

vous, je tiens & vous remercier du plus profond
de mon coeur du trop grand honneur qui vous
m'avez fait, en m’élevant au rang du membre
Honnoreur -de cette Academie, dont je faisait
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déja partie comon membre correspondant de-
puis plusicures années.

L’unanimité de vos suffrages me rend cette
nomination plus précieuse.

Vous aves voulli, Messieurs, en m’appelant
de siéger dans cette illustré assembleé, donner
une nouvelle preuve de votre constante sympa-
thie pour la France, dont je suis ici l’un des plus
modestes réprésentants, et en méme temps me-
temo1gner votre satisfaction pour les travaux
que j’ai consacré i la science ophthalinologi-
que ainsi que pour l’enseignement qu’avec taut
de joie j’ai prodigué dans ma Clinjque de Paris
a mes éléves Mexicains, que je suis fiér et heu-
reux de retrouver ici comme maitre d’Ophthal-
mologie. .

Permettez-moti maintenant, Messieurs, d’a-
border la question du decollement de la retine

et de son traitement, en vous priant de vouloir

bien me préter votre bienveillante attention.

Depuis deja plusieures années mon attention
toute particuliérement etait attirée sur ce point
de la pathogénie et de la symptomatologie du
decollement retinien, c’est qu’il existait trés
souvent du coté de la zonule de Zinn et de I'ora
serrata, des signes non douteaux de la déchirure
retinienne appréciables 4 I'ophthalmoscope. Les
deux figures ci jointes en sont la preuve. Pous-
sant plus avant mes recherches, j’ai trouvé en
outre un autre phénoméne non moins important,
et qui se traduisait par une subluxation du cris-
tallin avec un ballotement du cristallin et flotte-
ment de 1’iris. ‘

Ces phénoménes réunis ersemble at surve-
nant brusquement, et presque subitement me
- faisaient penser 4 Dexistence d’une blessure et
d'un traumatisnie.

Des recherches nouvelles, basées sur l'exa-
men histologique des yeux que j’ai di enuclier,
etqui ont eté executées par un de mis assistants,
et eléve de Monsieur le Professeur Cornil (de
Paris)m’ont complétement confirmé dans cette
asgertion, ce que dans Ia majorité des cas, si ce
n'est toujours, il y a une dechirure-de la retine,

et que c'est un traumatlsme qu1 a provogqué le

decollement.

- Qu’il me soit permls de rapporter ici une note
commumquée gracieusement par Monsieur le
Professeur Cornil au sujet d’une piece anatomo-

pathologique que je lui avait confide en 1898,

«Sur certaines coupes des decollements éten-
«dus nous avons vu des dechirures de la retine
«dans un seul ou plusieurs endroits: dans ces
«cas la section de la retine est emprisonnée en-
«tre deux couches de serosité »

«La dechirure peut se produire au commen-
«cement du mal, et sur cettaines coupes 10us
«trouvons qu'elle est compléte; d’autre fois on
«appercoit qu’elle est arretée par la membrane
«limitante.»

«Des exsudations se trouvent ¢galement daus
«laregion ciliaire soit autour d’un certain nom-
«bre-d’attaches du cristallin, ce qui provogque
«méme souvent son opa.mﬁcattou partlelle ou
« totale.»

Il resulte donc de cette étude microscopique
de M. Cornil, qui les signes prodromiques dela
dechirure et de rupture retinienne se produi-
sent de préference, non point dans la retine mais
dans le ligament cristallinien, et dans quelques
fibres posterieures de lu zonule de Zinn.

Le fait n’est pas douteux aujour d’hui qu un
fort traumatisme, une contusion violente du
globe oculaire, peut &tre suivi d’une subluxa-
tion ou méme luxation du cristallin, en entrai-
nant forcement le passage, d’une part, du -
trewm dans la chambre anterieure, et d’autre

Ppart, la filtration de Zhwmenr aguense vers le
corps vitré.

En me basant sur ces phénoménes pathologi-
ques de la filtration de I’humeur aqueuse, dans
des cas de subluxation du cristallin, vers l'ora
serrata, je suis arrivé & demontrér par d’autres
recherches que la dechirure traumatique de la
zonule de Zinn, peut &tre suivre de la filtration
de I'humeur aqueuse sous la retine et entrainer
ensuite un decollement partiel de la vetine, comme
le Dr. Ramos ainsi ’a demostré. _

Partant de ce principe, je suis arrivé A cette
autre conclusion que le decallemmt de la vetine est

“toujours ou presque toujours provoque par une
filtration de ’humeur aqueuse a travers X liga-
ment cristalinien deckive, jusqu, & sous la retine.

Des études chimiques que j’ai faites sur le -
quide sous-retinien, dans un grand nombre des
decollements retiniens m’ont demontré que la
composition chimique de ce liquide, etait com-
plétementidentique i celni de’humeur agueuse,

Et en effet,. voui la composition de llqulde
,,saus retlmens :
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Eau distilleé. . . . .
Matiéres minerales
Globulesde sang et autres ma-

tiéres organiques

......

1,009

Or, si je compare cette analyse avec celle qui
m’a eté communiqué par notre confrére, de Mexi-
co, le Dr. Uribe Troncoese, sur la composition
del’ humenr aquense je trouve qu'elle ressemble,
beaucoup a la precedente. Voici cette composi-
tion:

Eau distilleé . . . . . .. .+ 98,8024
Quantité de matiéres mine-
rales pourcent. . . . . .. 0,4990
Quantité de matieres organi- _
ques. . ..o e 0,6686

Cette analyse se rapproche de celle de Lozano,
de Berzelius, de Lohmeyer et autres. je dois
forcement conclure que le 11qu1de de la cham-
bre antérieure est presque tout 4 fait le méme
que celui de I’epenchement sous-retinien, du de-
collement.

Voyons maintenant,ce que nous montre l'exa-
men histélogique et chimique de tous les autres
cas que j'ai eu & soigner et analyser. Cette ana-
lise fut faite dans ces derniers temps par le Dr.
Segall, mon assistant:

La note qu’il m’a envoyé en dermer lieu ré-
sume le mieux cette gquestion:

Le liquide accumulé sous la rétine & le plus
souvent l'aspect séreux, quelque fois il est colo-
ré au debut du mal en rouge plus ou moins fon-
cé,lorsqu’ils’y ajoutent des globules dusang en
certaine qudnnte

I’exame microscopique de liquide retiré pa.r
moi dans les cas de decollement a donné des
globules blancs trés peu abondants, quelquefois
des cristaux de cholestérine, et des globules rou-
ges du sang.

Lorsque les decollements sont anciens, on
constate dans le liquide de 1’ep1the11um pigmen
té avec des granulations de méme nature etquel
ques élements isoles des cones et de batonnets
retiniens.

Des exsudations plastiques et fibrineuses se
trouvent également amassees dans la region ci-
liaire, et le long de la zonule de Zinn, s’etendant
méme jusqu’a la peripherie du cristallin, qui par
Iui méme devient opaque. Par places, le crista-
1lin apparaissait dechatonné et deplacé de sa
gaine zonulaire, d’ou la cataracte.

Les festons saillants de la zonule de Zinn, ou
de la zone ciliaire, qui sont, comme dissent Sap-
pey et en dernier lieu, le Professeur Terrien
(Societé de Biologie, 24 mars 189g) recus dans
les festons rentrants de la retine,—se decollent
les uns des autres par un traumatisme et font
passer 1'humeur aqueuse sous la retine, d’ou1 de-
collement retinien. Pour mieux comprendre ce

mécanisme, nous devons dire, que la rupture
des festons de la zonule, se fait habituellement
dans le segment infero-externe de la circon-
ference oculaire, et elle entraine une filtration
de Vhumeur aguense d’avant en arriére vers le Ca-
nal Godronné ou Canal Petit, et de la élle se por-
te sous les attaches retiniennes.

C’est le traumatisme, qui dans la grande ma-
jorité des cas, provoque le decollement retmeu,
comme mes recherches dé p1u51eures annees
e’ont prouvé.

La distension du globe oculaire dans la myo-
pie, rend selon moi, les fibres de la zonule de
Zinn, plus friable d’oli la fréquence plus grande
du decollement dans les yeux myopes.

1l existe, incontestablement, un certain nom-
bre des yeux emmetropes et hypermetropes, at-
teintes de decollement de la retine, mais je les
considerd comme des faits exceptionels. Les
chiffres statistiques suivants. vous servirant,
Messieurs, de preuve combien le decollement
atteint de preference les yeux myopes; je les ai
&tabli sur les observations recuillees & ma clini-
que de Paris pendant les derniéres années.

Sur 6,095 malades soignés pour des affections
internes des yeux, ily a eu 3,420 myopes et sur
ce nombre j’ai observé 13g decollements.

Les decollement n’a eté rencontré que 13 fois
dans les yeux emmetropes ou hypermetropes,

Si je cherche attentivement la cause trauma-
tique, je la trouve presque toujours dans le de-
collement retinien, mais elle se retrouve quel-
que fois & des epoques tris éloignes, et bien
entendu, la cause predisposante, telle que la
myopie, le rhumatisme, la goutte, etc., peuvent
contribuer au developpement du mal.

Prenant pour base de mon argumentation ces
diferents points de mes recherches anatomo-pa-
thologique dudecollement retinien, j’ai cru pou-
voir obtenir des resultats satisfaisants, dans le
traitement par la section du cercle ciliaire & 1’ai-
de d’un couteau-céfioiome, dont je vous presente
ici le modéle, en sectionnant avec ce couteau la
region de la zonule dechirée, facilitant ainsi I'e-
coulementdu liguide sous-retinien, etentrainant
en suite la cicatrisation dans la region cilio-re- .
tinienne et provoquant ainsi par cette cicatrice,.
un obstacle 4 une filtration ulterieure de ’hu-
meur aqueuse.

- Lesecond procedé, tout recent,estl’ asplratlon
du liquide sous-retinien a l'aide d’une petite se-

‘ringne aspiraate, vulgairement employée en mé-

décine, et par une cauterisation de la region ci-

liaire et de la retine decollée 4-1’aide d’une ai-
guille & galvanocautere.

Les resultats que J'ai obtenu et dont je montre:
ici les dessins sout de plus satisfaisants, et je les.
recommande a votre bienveillante attention.

DR GALEZOWSKI.



