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LA ENCEFALITIS EPIDEMICA EN INGLATERRA

Son, verdaderamente, inquietantes los progresos que

la citada infeccion ha hecho en la Gran Bretafia, en los
gltimos afios. Las estadisticas inglesas lo confirman.
En Manchester, por ejemplo, los casos diagnosticados
en el pasado afio han alcanzado la cifra de 244, con
z2 defunciones,
" La enfermedad ataca por igual a log dos sexos. En
cuanto a la edad, la mayor proporcién de invasiones
aparece por debajo de los veinte afios. La asistencia a la
Escuela no parece tener, sin embargo, una influencia
caracteristica.

La gripe ha sido invocada como una de las causas ha-
bituales, aunque falta la prueba indiscutible de las re-
laciones que pueda tener con la encefalitis epidémica.

El hipo epidémico no puede, tampoco, ser atribuido
con certeza a la encefalitis, pudiendo ser explicada la
asocizcion hipo-encefalitis como un hecho de coinci-
dencia.

Entre los sintomas iniciales de la encefalitis epidé-
mica han sido encontrados, los vémitos en el 10 por
00 de los casos.La letargia, que es frecuentemente
diurna acompafidndose de insomnio nocturno, se en-
cuentra en el 75 por 100 de los casos. En 35 por 100
de estos, el insomnio va acompafiado de agitacién v de
delirio. En 40 a 45 por 100 de los casos se han obser-
vado paralisis de los nervios craneales, especialmente
en los que inervan el aparato de la visién, poniéndose
de menifiesto estrabismo, ptosis de los parpados, tras-
tornos pupilares y diplopia. En 31 por 100 de los casos
han sido notados fendémenos espasmédicos, recordando
la corea o danza de San Vito,

Algunos enfermos han podido ser examinados seis
meses después del comienzo de la afeccién. El doctor
Mc. CLURE, entre 55 de ellos, ha visto 10 curaciones ab-
solutas, 26 pacientes con incapacidad parcial y 19 con
incapacidad absoluta.

En afios anteriores, excepto en 1919-1920, el ntimero
de casos de encefalitis fué mucho menor, El doctor Eus-
taquio Hivr, en el condado de Durham, ha visto elevar-
se los casos de encefalitis, desde 7, 'en 1023, hasta 1t0,
€n 1924, cifra que ha sido todavia sobrepasada en 1925.

Cabe pensar que en afios anteriores la enfermedad,
menos conocida, pasase desapercibida Es mds probable.
sin embargo, que la encefalitis epidémica, por motivos
todavia desconocidos, aumente en la Gran Bretafia.

En nuestro pais, como en Francia, y contrariamente
a lo que viene observandose en Inglaterra, la encefalitis
epidémica se hace cada dia mas rara.

NUEVOS ESTUDIOS SOBRE LA SEROLOGIA
DE LA TUBERCULOSIS

Arturo VERNEs, director del Instituto profilactico de
50 o i” N page ’ gl
aris y creador de la Sifilimetria, que ya fué detallada

I

€ el ntimero de Junio de ARS MEDICA por nues-
o Redactor Dr. A. CarRrERAS, ha publicado los resul-
tados obtenidos por él y sus colaboradores aplicando Ia
sero-floculacion y su medicién con el fotémetro de VER-
NES-Brrco-Tvon, a la serologia de la tuberculosis.
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La técnica empleada es la siguiente: extraccion de
sangre del paciente en ayunas, pues tnicamente los
sueros muy claros son utilizables. Se retira el suero de
la sangre y se centrifuga. En un pequefio tubo de ensa-
yo se introducen 0’6 c. c. de suero centrifugado y 0’6
cm. c. de una solucion, en agua hidestilada, de resorcina
pura (Poulenc) a la concentracién de 1,25 por 100.
Después de mezclar se pasa el liquido, rapidamente a la
cubeta del fotémetro y se determina la densidad opaca
de la mezcla. La mezcla se conserva a 18-20 grados, du-
rante cuatro horas, y se practica una segunda lectura.
Se deduce la primera lectura de la segunda.

Los Autores, insistiendo en la condicién sine qua non
de la limpidez del suero, concluyen en que toda eleva-
cién del grado fotométrico por encima de la cifra 30
indica la existencia de una tuberculosis en actividad.
Las cifras de 0 a 15 son las que da el suero normal y
las de 15 a 30 indican una probabilidad creciente de tu-
berculosis.

R. Jacquor y P. UrroLrz, después de examinar, du-
rante mas de tres aflos, 6.000 muestras de suero en los
dispensarios “Albert Calmette” y “Edith Wharton”,
creen que la sero-reaccion de la tuberculosis traduce
una alteracion sanguinea en relacion directa con el grado
de infeccion y su evolucién. Opinan que la reaccion estd
especialmente indicada cuando se quiera despistar casos
larvados de tuberculosis, averiguar la naturaleza de un
enfisema, controlar un tratamiento, una cura en un sa-
natorio, etc.

El examen radiolégico ha confirmado, en manos de
E. LEULLIER, invasiones y agravaciones avisadas, anti-
cipadamente, por la sero-florculacién.

El practico tiene, por consiguiente, en la nueva re-
accion un medio diagndstico utilizable tanto en las tu-
berculosis médicas como en las quirtirgicas.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina

El metabolismo basal en el diagnéstico del bocio exoftdlmico.
Bosco.

El autor expone en este trabajo marcadamente clinico sus
investigaciones personales sobre metabolismo basal practicado
en 51 casos de hipertiroidismo mas o menos acentuado.

Las deducciones diagnésticas y prondsticas que se derivan
de esta casuistica, s6n por demas interesantes y constituyen
una importante aportacién clinica al moderno estudio del me-
tabolismo basal, sobre el que todavia quedan bastantes puntos
que aclarar.

El metabolismo de base rinde en el diagnéstico del hiperti-
roidismo su méaxima utilidad clinica por cuanto permite reco-
nocer ciertos estados fustres de la enfermedad de Basedow,
no siempre apreciables clinicamente.

Pero ademas del valor semiolégico, la investigacion del me-
tabolismo ha tomado incremento en el prondstico y en el
tratamiento de' los bociosos a quienes ha sido posible adminis-
trar substancias de eficacia incierta o contraindicada.

Segiin las investigaciones del autor, el metabolismo basai
se hall6 siempre acelerado en el bocio exoftdlmico, benigno
o grave, incipiente o avanzado. La cifra mas elevada com-
probada por el autor, usando el aparato de Zuntz-Geppert, ha
sido de 6594 % y la méas baja de 13'24 %.

La relacién de estas cifras con el estado de los enfermos
estudiados, se ha comprobado en un elevado tanto por ciento
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que la aceleracion del metabolismo guardaba estrecha relaciéon
con la gravedad de la dolencia y que, por el contrario, los
casos clinicos benignos han coincidido con cifras inferiores a
30 por 100.

Los autores americanos y algunos europeos han sefialado
cifras muy elevadas en el hocio exoftialmico que llegan hasta
oG por 100.

El autor no ha podido comprobar en su casuistica cifras
tan elevadas. Séase como quiera, la unanimidad de los auts-
res es perfecta en afirmar que basta que la cifra de metabo-
lismo basal se halle elevada en grado variable para cada caso,
para que sea un indice de hipertiroidismo,

El autor deduce de sus observaciones que todo _metabolismo
elevado por sobre de 30 % debe considerarse como signo e
profunda alteracion de las combustiones internas y en conse-
cuencia opina que el clinico no debe aguardar cifras superio-
res a la apuntada para adoptar una enérgica intervencion
terapéutica.

Creemos de interés reproducir integramente las conclusiones
formuladas por el autor. Dicen asi:

El metabolismo hasal se encuentra siempre acelerado ¢n
¢l bocio exoftdlmico. El metabolismo normal anula el diag-
nobstico.

Las cifras elevadas indican, en el mayor porcentaje de
veces, un estado grave de bocio exoftalmico. Las cifras bajas,
por el contrario, anuncian los casos benignos. A pesar de esta
conclusién capaz de ser aplicada en la generalidad de los ca-
sos, suele darse la disparidad entre la gravedad clinica del
caso en estudio y la cifra relativamente inferior del metahn-
lismo. Conviene, en consecuencia, completar el examen semio-
légico valiéndose de la una y de la otra comprobacion.

En el diagnéstico de las formas poco llamativas y en con-
secuencia de dificil diagndstico, el imperio del metabolismo
basal las despista con facilidad.

Ell estudio del metabolismo basal debe realizarse sistemi-
ticamente sobre todos los enfermos y en particular sobre algu-
nos falsamente titulados nerviosos, neurasténicos, cardiacos,
surimenages, gastricos. Debe proclamarse su imperio en la mis-
ma ferma como se ha hecho con la investigacion de esputos,
crinas, sangre, jugo gastrico, materias fecales, liquidos de pun-
cién.

(Revista Médica Latino-Americana, Junio 1926).

L. TRIAS DE BES.
La endaortitis lenta. W. CEELEN.

Un individuo de 36 afios, sujeto desde la infancia a re-
petidas amigdalitis, acusa el 25 de Diciembre de 1021 la
aparicion de fenémenos gripales con elevacién térmica, tor-
ticolis, bronquitis, algias articulares punzadas en la region
precordial. Dicho estado prosigue de semana en semana. LI
13 de Febrero 1022, el paciente ingresa en el hospital con
amigdalitis croénica, taguicardia, esplenomegalia y sin lesién
cardiaca perceptible a la auscultaciéon ni a la radioscopia. A
fin de Marzo aparecen dolores anginosos, fiebre continua re-
mitente 'y anemia progresiva. El estado del enfermo se agrava
progresivamente, En Junio se observa unma plrpura con hema-
ties microscopicos. La cifra de glébulos rojos desciende a
1.630.000. Después de varias crisis convulsivas sobreviene la
muerte el 22 de Junio.

La autopsia pone en evidencia las lesiones periféricas ha-
bituales de las endocarditis lentas: numerosas hemorrfigias
puntiformes diseminadas, infarto blanco del bazo, nefritis em-
hélica focal y focos infecciosos amigdalinos. Sin embargo
el corazén estd completamente normal; pero entre el cayado
y la porcién descendente de la aorta en la vecindad de la
desembocadura del canal arterial se descubre un aneurisma e
volumen de un huevo de gallina, adherente al es6fago. In-
mediatamente por encima de este aneurisma se observa que
el istmo abrtico queda manifiestamente estrechado. El exa-
men histolégico de las lesiones adrticas denuncia la presencia
de cocos con los caracteres morfolégicos del estreptococo, pero
cuya inoculacién resulta negativa. :

Parece pues, que se ha tratado de una trombo-aortitis lenta
de estreptococos de Schottmiiller, Esta forma lenta de evo-
lucién es absolutamente excepcional, aparte del caso de lesio-
nes de endocarditis reumatica.
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A esta observacion aflade el autor otra menos demostra.
tiva. Se trata de una mujer reumatizante desde hace muchy
tiempo, atacada de insuficiencia mitral, que muri6 en algunoyg
meses con signos de endocarditis maligna de marcha lenty,
La autopsia demostré que las lesiones iniciales eran de tipo
puramente fibro-cigatricial y que la ftnica lesién evolutivy
estaba localizada sobre el cayado aértico a 2 6 3 cm. por de.
lante de la desembocadura del canal arterial. En este punt
se observaba una voluminosa vegetacion de endaortitis y anep-
risma lleno de codgulos. El bazo voluminoso contenia es
treptococos no hemoliticos.

(Medizinische Klinik, vol. XXII, ntm. 22. 1926).

I. BARRAQUER.
Cirugia
La narcosis por la Solestina. G. WOLFSHON,

La Solestina es un diclorometano (C. Hz. Clz.) 'quimica-
mente muy préximo al cloroformo del cual se distingue clf-
nicamente por temer una accién muchg menos perjudicial pary
el corazén y centros respiratorios asi como una mayor am-
plitud anastésica.

Conocido el diclorometano desde hace muchos afios (1860),
por obtenerse muy impuro, los experimentos que con el mismo
se practicaron en animales asi como en el hombre dieron ra
sultados francamente desfavorables. Recientemente en Hockt
se ha logrado obtenerlo completamente puro y este diclorome
tano puro se denomina Solestina.

Después de probarla repetidamente ROSEMBOHN en anima-
les de laboratrio, HeELLwIG la emple6 por primera vez en ¢
hombre en la clinica quirtrgica de Francfort y publicé sus ex-
periencias en el afio 1922. Posteriormente se ha extendido su
uso en numerosisimas clinicas habiéndose publicado hdsta el
momento 1.000 casos de anestesia con la Solestina, ntimer)
que si bien es muy escaso para formar juicio definitivo de la
misma es suficiente para conceptuarla muy favorablemente.

La Solestina es un anastésico exquisito pero no sirve para
la anestesia profunda. Se emplea contenido en un cuenta
gotas obscuro, ordinario, dejando caer 1-2 gotas por segundn
sobre una mascarilla corriente de Schimmelbusch hasta conse-
guir el periodo de analgesia con conservaciéon de los reflejos,
para lo que ordinariamente se necesitan de 125 a 200 gotas
y un poco mas de tiempo que con el cloruro de etilo.

Durante este periodo los enfermos duermen tranquilos
respiran la Solestina sin excitacién ni repugnancia. Si se pro-
sigue adelante con la anestesia se llega a un periodo de ex-
citacién con espasmos, disnea, cianosis y debilidad cardiaca al
que Hrriwic ha llegado con sus enfermos y aconseja en
gran manera que se evite pues la denominada “zona de pe-
ligros” no estd lejos del mismo. Por otra parte evitarlo re-
sulta muy facil y con un poco de practica puede anestesiar
cualquier interno o enfermera. Estd indicada siempre que una
anestesia de pocos minutos sea suficiente, pequefias OE}CI‘ZLCL')'
nes, curas dolorosas, etc. Cuando sea necesaria una anestesia
profunda se puede muy bien continuar con otro medio anes-
tésico con lo que se logra unm suefio trarquilo y se evita el
periodo de excitacion.

Sobre el cloruro de etilo tiene las siguientes ventajas: Ahsv
luta inocuidad. Mayor comodidad por poderse emplear en
cuenta gotas corriente. No hiela la mascarilla. No es if-
flamable.. Mas econémico, pues lo que sobra se puede guar-
dar para otra anestesia por conservarse bien la Solestina, en
frascos opacos. Tanto al dormirse como al despertar ¢S
completamente tranquilo sin vémitos ni accidentes de nin-
guna otra clase. £

(Zentralblatt fiir Chirurgie, ntim. 16, pig. 1303. 1020).
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Sobre la sutura del ligamento crusado anterior de la rodilla.
G. PErTHES.

En los casos de arrancamiento del ligamento cruzado an-
terior, PERTHES procede en la siguiente forma: .-\nmu'\!‘ri
total, hemostasia preventiva, incisién media falciforme de !

piel y separacién de la misma hasta dejar al descubierto 1

¢

Rt ok O e O PN




6

NUMERO I4

cara anterior de la rétula, el ligamento rotuliano y el tenddn
del cuadriceps, biparticiéon de la rétula siguiendo su eje ver-
tical y en sentido antero posterior procediendo ya de dentro a
fuera por medio de una sierra de Gigli ya de fuera a dentro
con sierra ordinaria y escoplo estando la rodilla en flexié:n.
Prolongando algo la incisién a través del ligamento rotuliano
v del tendon del cuadriceps y separando fuertemente ambas
mitades queda ampliamente expuesta la cavidad articular.

Previo refrescamiento del extremo libre del ligamento des-
garrado de su primitiva insercién femoral se hace pasar a
través de dicho ligamento un delgado alambre de bronce e
aluminio cuyos extremos, después de conducidos a través de
dos pequefios conductos practicados a través del céndilo fe-
moral externo, de manera que partiendo de la parte superio:
de la cara externa del mismo termine en la superficie de inser-
cion ligamentosa mencionada, se anudaran fuertemente entre
si en la cara externa de dicho céndilo femoral con lo que
quedara el ligamento desgarrado otra vez fijado a su inser-
cion normal. Sutura de la sinovial con catgut, las dos mitades
de la rotura se mantendran en contacto sin osteosintesis alguni
mediante puntos de seda que fijan fuertemente los tendones
aponeurosis y ligamentos seccionados y con ellos la rétula
misma. El miembro se inmoviliza en ligera flexién mediante
una férula. En tres casos en los que se practicé la intervea-
cion descrita y cuyas historias clinicas publica el autor, haw
curado totalmente y se ha comprobado ademas radiografica-
mente, que a la secciéon vertical de la rétula no le sigue tras-
torno funcional alguno.

Después de algunos experimentos, juzga posible ampliar este
procedimiento en caso de rotura de amhos ligamentos cru-
zados y en el arrancamiento aislado del ligamento posterior,
pero en este caso solo después de’ seccionar temporalmente ¢l
anterior,

Lo emplea asimismo, en los casos en que ademas de un arran-
camiento ligamentso hay desprendimiento total o parcial e
la espina de la tibia, solamente que ‘en este caso, como es
natural, el alambre de bronce de aluminio no se hace pasar
a través del condilo femoral, sino a través de la cabeza de Ia
tibia.

(Zentralblatt fiir Chirurgie, ntm. 14, pag. 866. 1026).

F. RIERA RIEROLA.

Ginecologia
A propésito de un fibroma hemolitico del iitero. G. CARAGA-
NOPOULOS,

Refiere el A. la historia de una enferma portadora de un
voluminoso tumor benigno del fitero que vertia en la circula-
cion lipoides hemoliticos.

Los fibromas hemoliticos del Gtero son ya conocidos: se trata
generalmente de fibromas degenerados o de miomas rojos de
evolucion rapida. El caso historiado por el A. no pertenece a
esta categoria: la neoplasia correspondia al tipo de tumor be-
nigno tanto hajo el punto de vista macroscépico y microscopico
como clinico.

El examen hematico demostré una disminucién de la hemo-
globulina (50 %) y notable hipoglobulia (2.000.000). El suero
sanguineo era hemolitico para sus propios glébulos. Coagula-
cién a los 15 minutos. Wassermann negativo.

Extirpacién del tumor. El anélisis histolégico confirma fi-
broma henigno sin otra particularidad histologica.

Tres dias después de la intervencién nuevo examen hema-
tico: glébulos rojos 2.5.00.000; hemoglobina 45 %. El suern
de Ia enferma no contiene ya hemolismo de ninguna clase. Un
aio después férmula hematica normal. Ninguna traza de
danemaia,

Contrariamente al caso presentado, los miomas hemoliticos
acostumbran a ser de evolucion rapida, hallandose desprovistos
de estroma. JacouiNn no ha encontrado en la literatura mAis
que un caso semejante al resefiado, con desarrollo marcado del
Cstroma.

¢A qué atribuir la existencia de hemolisinas en la sangre
de un enfermo afecto de tumor de origen conjuntivo benigno?
A falta de necrobiosis tumoral, el A. lo atribuye a una per-
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version de las funciones celulares, tal como existe en los es-
tados pre-cancerosos. Esta perversién, probablemente de natu-
raleza fisico-quimica y que no altera el orden celular, es capaz
de verter en la sangre substancias coloides y aun de romper
el equilibrio fisico-quimico de la misma, produciendo por este
hecho el fendhecho el fenémeno de la hemolisis que precede
mas o menos tiempo a la mutacién del tumor Vv a su conversioi
en neopplasia maligna, hecho que debe ocurrir en la mayoria
de los casos y que pasaria desapercibido. :

J. VANRELL.

Obstetricia

Inyeccion intrauterina de suero fisioldgico en la rotura pre-
coz de las membranas. M. CETROCL.

En una pluripara en el séptimo mes de su embarazo, se pre-
sent6 el parto con rotura precoz del saco ovular, sufrimiento
del feto que se presentaba de hombro, gran dificultad para
la versién por falta total de liquido amnibtico. El autor intro-
dujo en el ttero un balén de Champelier que dilaté y luego
entre balor y ttero deslizé una sonda Nelaton semi-rigida, por
la que inyectd 400 cc. de solucién fisiolégica.

Inmediatamente los latidos fetales recobraron su regularidad,
el balon fué expulsado y la versibn se practicé acto seguido
con la mayvor facilidad.

El autor quedd tan entusiasmado con este procedimiento,
que propone la construcciéon de un balén de Champetier atra-
vesado por una sonda que permita la inyeccién intrauterina
de solucion fisiolégica sin los inconvenientes de la improvisa-
cion a que tuvo que recurrir: dificultades de introduccién de
la sonda y escape del liquido inyectado por el espacio entre
balén y sonda.

(Societa Puglictto di Ostetricia e Ginecologia, “La Riforma
Medica”. 22 Febrero 1926).

COMAS CAMPS.

Oftalmologia

Consideraciones sobre la ctiologia v la patogenia del estrabismo
convergente, J. FICHELLE.

En vista de lo muy diferentes que son las teorias admitidas
sobre la patogenia y la etiologia del estrabismo, el Dr. J. Fi-
CHELLE ha observado cuidadosa y detalladamente a cierto nfi-
mero de estrabicos, observaciones y estudios que lo han llevado
a las conclusiones siguientes :

1. Que el estrabismo viene observandose desde la época mas
remota. Es una afeccion que imposibilita al paciente a cruzar
los ejes Opticos sobre un mismo punto de mira, no existiendo la
diplopia por quedar abolida la visién binocular.

2.° Que la visién binocular exige la integridad de los mfs-
culos extrinsecos del globo, la de los centros que dirigen los
movimientos de esos musculos y la del funcionamiento de los
dos cerebros occipitales.

3. Que el estrabismo es una afeccién cerebral, de origen
central, generalmente psiquico, debido al desequilibrio de uno
de los centros occipitales, que se traduce anatoémicamente, por
la desviacién del ojo, y funcionalmente, por la suspensién psi-
quica d ela visién binocular.

4.° Los estudios etiolégicos del estrabismo se rcducgnqa
conocer las causas que se interponen al desarrollo de la vision
binocular. El estrabismo es un trastorno de origen cerebral en
el reflejo de la convergencia. e

5. Las causas del estrabismo convergente se 1)110(!91_ (ln‘{(hr.
en: a) Causas que lo predisponen. Raramente la sifilis. Casi
siempre la transmision hereditaria. b) Causas que ]L)A([L‘/("'I‘Il)ltlfl‘
Las anomalias de la refraccion, especialmente la tht’l‘]IlQ"U‘Upla
(75 %). Las enfermedades de la primera inf:mciz}. pzlrt1_cnl;u‘-
mente el sarampion (28 %) y las c mvulsiones (14 % ): L) (_LII.(S(L\‘
casuales. Afecciones oculares que trastornan la vision bino-
cular: las cicatrices de la cornea, la catarata, la ambliopia con-
génita y las amaurosis. i .

6.° La atrofia del centro de convergencia es el punto esencial

de la patogenia del estrabismo. ; i
La vision binocular es el resultado de estos tres factores:
a) Una cierta igualdad sensorial en los dos ojos. b) Una siner-
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gia oculo-motriz bilateral; ¢) Coordinaciones centrales que
constituyen, hablando en propiedad, la visién binocular.

El estrabico presenta trastornos variados de esos distintos
factores.

7.> Un estrabismo persistente arrastra secundariamente: Mo-
dificaciones del aparato motor, como son, la retracciéon de la
capsula de Texon (?), el acortamiento de ciertos musculos y el
alargamientos de sus antagonistas; modificaciones del aparato
sensorial, o sea la ampliopia por falta de uso del ojo desviado.

(La Clinique O phtalmologique. Octubre, 1025).

Tratamiento de la atrofia tabética de los mnervios dpticos.
ABADIE.

Dice que la tabes y la atrofia tabética sobrevienen casi siem-
pre a sifiliticos que han presentado poquisimos accidentes pri-
mitivos o secundarios.

La atrofia tabética, la degeneracion del nervio es debido a
un espasmo permanente de la arteria central de la retina, el
que determina un déficit de la circulacion seguido de otro de
nutriciéon en la porcién orbitaria del nervio Optico. La lesion
evoluciona de la periferia hacia el centro y no del centro hacia
la periferia. Es pues un proceso morbido localizado en la por-
cién del nervio que recibe la nutricion de la arteria central de
la retina. Ademas la pérdida de la vision en forma de estre-
chamiento concéntrico del campo visual indica claramente que
la periferia de la retina es la que estd primeramente afee-
tada v en donde el espasmo arterial es mas importante.

Hace algtin tiempo que someto todas las atrofias tabéticas
a la accién de la atropina. Primero por uso interno de un
miligramo diario, luego en inyecciones subcutaneas y mas tar-
de he llegado a dar 2 miligramos diarios por via intravenosa
mezclados en 2 grs. de agua esterilizada. Ademas del trata-
miento por la atropina es también necesario someter al pacien-
te a un tratamiento general de inyecciones intravenosas de
cianuro de mercurio practicadas sin interrupcion y durante una
larga temporada.

Es importante tener en cuenta que estas inyecciones combi-
nadas no obran con rapidez. A veces es preciso esperar un
mes y medio o dos meses para comprobar su efecto. (La Cii-
nique Ophtalmologiqie, Junio de 1026).

De la aplicacién del magnetémetro en el diagndstico de los
cuerpos extraiios intraoculares. de pequeiias dimensiones.
HEBERT. S
El -diagnéstico de los cuerpos extrafios no es siempre facil

puesto que ello depende del volumen, de la naturaleza y de

los desérdenes inmediatos que determinan.

Todos los métodos de examen son dificultosos, y el que em-
plea sistematicamente el autor es el magnetometro del modelo
De Chanaud, que es el que le ha dado hasta ahora mejores
resultados.

La exploracién con el electro iman gigante, que tiene por
base el dolor, elemento subjetivo de interpretacion dificil, es
muchas veces insuficiente en los cuerpos extrafios pequefios,
aceptable para los medianos y peligroso para los voluminosos.
Para esos tltimos el magnetémetro es de una aplicacion inte-
resante. Inmediatmente nos damos cuenta de la magnitud y po-
sicion del cuerpo extrafio por la desviacién que provoca y des-
pués de ello con toda prudencia podemos someter al herido a la
accién terapéutica del iman.

Si el cuerpo extrafio es pequeifio el magnetometro no nos
indica la localizaciéon del mismo hasta que el globo ocular
esta imantado. Y sin embargo es en esos casos cuando ese
aparato es mas ftil, toda vez que nos permite hacer un diagnds-
tico exacto cuando han fracasado la radiografia y el imaa.
(Annales d’Oculistique, Junio de 1926).

Astigmatismo  post-operatorio. LUNDSGAARD.

El colgajo conjuntival ha sido discutido en la operacion de
la catarata, a causa del elevado astigmatismo que, se decia,
ocasiona.

AGOSTO DE 1925

Un examen practicado una semana después de la operaci iy
demuestra que el aumento en la curvatura del meridiano hori-
zontal es considerablemente mas pronunciada que la del ma-
ridiano vertical, midiéndolo en dioptrias frecuentemente SUH;'{
el doble. Si de nuevo se examina el ojo, con intervalos de uu;
semana, se observa que el astigmatismo disminuye rapidamey-
te. Por un regular el grado de astigmatismo definitivo ng §o
obtiene hasta seis meses después de la operacién y suele ser
(}c la mitad de lo que era quince dias después de intervenir
Con frecuencia los meridianos toman una direccién oblicua (lup.
gradualmente, durante la cicatrizacién de la herida, vuelven v
regularizarse.

En resumen, LUNSGAARD cree que el astigmatismo permanen-
te no es mas pronunciado en las operaciones en las que seo
practica el colgajo conjuntival, que aquellas en las que se hace
puramente corneal. (Sociedad Oftalmolégica de Copenhagye,
Sesion de 26 de Septiembre de 1924).

Quiste del iris. E. WRIGHT.

Una mujer de 20 afios se presenté a su consulta quejandose
de dolor y disminucién de la agudeza visual del ojo izquierdo,
Desde su infancia estaba afecta de nistagmus. Hacia 20 dias
que con una ufia se habia herido el ojo que sangré ligeramente,

Al primer examen parecié tratarse de una queratitis: existia
una gran vascularizacién del limbo. Un segundo examen mas
meticuloso permitié observar que la niebla corneal, era produ-
cida por un quiste de unos 3 a 5 mm. que ocupaba el iris desde
su raiz hasta sobresalir por la pupila, en donde se habia for-
mado una sinequia posterior. El quiste era delgado y en su parte
central se vela una membrana con pequefios puntos de pigmento
que se movia en la camara anterior. Se intervino con dos agujas
aflladas, colocadas en sus correspondientes jeringuillas una de
ellas vacia 'y llena de una solucién sédica la otra, se introdu-
jeron subconjuntivalmente en el quiste y con la jeringuilla vacia
se aspir6 delicadamente su contenido, se separé de la aguja
sirviendo la misma para inyectar 4cido fénico, después de lo
que se hizo un lavado ctidadoso del saco quistico con la preci-
tada solucién sédica. Instilaciones de atropina y vendaje.

Cuatro meses mas tarde el quiste no se habia reproducido.
Subsistian pequefias sineqnias.

(The British Jowrnal of Ophthalmology. Septiembre, 1925).

Consideraciones sobre el nicotismo, la ambliopia nicotinica y s
tratamiento. V. RUATA.

Hace notar que la neuritis 6ptica llamada ambliopia alcohol-
nicdtica, se describe sasi siempre con una sintomatologia ocular
y no se da la importancia que verdaderamente tienen los fené-
menos -generales que la acompafian. 1 nombre tampoco es ade-
cuado toda vez que, el coeficiente tabaco, es muchisimo mas
grave que el coeficiente alcohol. Este tltimo juega un papel
completamente secundario en la citada enfermedad, prueba de
ello es que los enfermos mejoran rapidamente privandoles el
hol ; mejorfa que no se logra si no se les suprime en absoluto el
tabaco y concediéndoles tomar una cantidad moderada de alco-
tabaco.

El nicotismo en el estado general se manifiesta, sobre 10s
centros nerviosos, sobre los mnervios pneumo-gastricos, sobre
los vasos y sobre el tejido muscular. Y entre las manifestaciones
pia nicotica no es de las mas raras, pero si de las mas graves
morbidas que forman parte del tabaquismo croénico, la amblio-
ya que demuestra un punto avanzado de intoxicacion.
berian ser tratados al igual que los monfinémanos, a causa de

A su entender los enfermos afectos de ambliopia nicética, de-
su alto grado de psicastenia, internandolos en sanatorios y SO-
metiéndolos durante todo el tiempo del tratamiento a una Vigl
lancia severa. La terapéutica forgenitica, es de una ayuda PO-
derosa, por su accién ténica neuro-muscular y por su probable
accion especifica, anti-nicotica.

(La Clnigue O phtalmolegique. Enero, 1925).

I.- BARRAQUER.
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