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Valor semiolégico de la sensibilidad de la cérnea. —

CANTONNET.

s muy conveniente encontrar la sensibilidad de la cér-
nea ; basta coger un instrumentoNcualquiera (sonda de la-
grimal, estilete romo, mango de un pequefio bisturi, etc.),
cuyo extremo sea completamente romo para no herir el epi-
telio ; que este instrumento sea lo suficientemente quemado
para que no tramsporte gérmenes. Se separan bien los par-
pados, superior e inferior, con el pulgar y el indice, procu-
curando no rozarv las pestafias con el instrumento ; porque
si se rozan las pestafias el reflejo que se obtiene es palpebral
v no corneal. Entonces se toca ligeramente la cérnea y se
pregunta al paciente si ha notado el contacto, respuesta
que se comprueba por la contraccién del parpado al querer
cerrarse. A veces se duda de la respuesta del paciente, se
golpea, la cérnea dos o tres veces y se hace decir al paciente
cuantas veces se ha tocado.

Es, por lo tanto, muy fécil cerciorarse de la sensibilidad
corneal v, sin embargo, raramente se prueba, lo que es una
equivocacién. La comprobacién de la anestesia corneal tiene
un valor semiolégico muy importante.

En la clinica se presentan dos casos muy distintos. Con
quemadura o sin ella.

PrivMer cAso.—Con quemadura.—~-Por lo regular ésa es
debida a una llama, dcido, cuerpo en fusién, chispa, etc. La
cérnea se vuelve, al poco tiempo, de color gris-opalino, lo
que indica una alteracién profunda del epitelio. Es necesario
saber, tanto si la transparencia de la cérnea se ha conser-
vado como si no, si estdn atacadas las capas profundas de la
misma, lo que sabremos buscando su sensibilidad. Si la que-
madura es grave, hay anestesia ; si es leve, aunque sea opa-
ca, existe sensibilidad.
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Comprobar que hay anestesia corneal después de una
quemadura del ojo es de muy mal prondstico, y es de temer
ia perforacién de la cérnea por tlcera consecutiva. A veces
nos encontramos en que la anestesia no es completa, hay
disminucién de seusibilidad ; es este dltimo caso el pronés-
tico no es tan severo.

SEGUNDD cAso.—Sin quemadura.—Se trata entonces de
un trastorno nervioso gue ataca los niicleos del trigémino,
su raiz, el ganglio de GAssER o sus ramas, sobre todo la
oftalmica de Wrrris. Esta anestesia es de origen nervioso
por interrupcién de la conduccién sensitiva sobre el trayecto
que va del extremo nervioso intraepitelial de la cérnea hasta
el centro sensitivo intraprotuberancial.

Es duramnte el curso del zona, de la arterio-esclerosis, que
ataca los vasos del tronco o las ramas del trigémino; es
durante el curso de la sifilis, desarrollando una meningitis
de los nervios, es durante el curso de una meningitis que la
altera de una manera aguda o erénica ; es durante el curso
de una intoxicacién, diabética por ejemplo, que se observan
alteraciones de la sensibilidad corneal por lesién del trigé-
mino ; no es, pues, la accién directa del agente traumati-
zante sobre el epitelio, sino sobre la terminacién de los filetes
nerviosos.

Otra gran causa de alteracién del trigémino consiste en
las fracturas del crédneo. La lesién puede atacar el tronco
del trigémino en la fosa posterior o al atravesar la cresta
ésea ; puede atacar al nivel de la fosa media tocando el
cavum de MECkEL o la pared externa de la duramadre del
seno cavernoso ; y, por ultimo, puede atacar las ramas oftal-
micas (nasal en particular), al nivel de la fosa anterior
(hendidura esfenoidal), o en la misma 6rbita.

Es, en efecto, por el nasal que pasan las fibras que van
al ganglio ciliar y de allf a la cérnea. Es, pues, la lesién del
nasal lai que tiene importancia, mientras que la de cualquier
otra rama del oftdlinico no produce la anestesia corneal.

Pero la anestesia corneal va acompafiada frecuentemente
de otra complicacién: la tdlcera de la cérmea. Del mismo
modo que ohservamos en la anestesia por lesién directa del
epitelio (quemadura), la dleera de la cérnea, igualmente en
la anestesia por lesién del tronco o de las ramas del trigé-
mino, puede presentarse esta complicacién.

Sobre este punto debe evitarse una confusién: si se toca
una tleera de la cérnea, la sensibilidad no existe al nivel
mismo de la dlcera ; eso ocurre siempre. Es, pues, necesario
para saber si la tlcera es consecutiva a anestesia, que esta
insensibilidad sea también en torno de la dlcera, lejos de
ella. A esto se le llama una queratitis neuroparalitica. Una
tilcera insensible en el punto ulcerado no es una queratitis
neuroparalitica ; una tdlcera sobre una cérnea insensible fuera
de lai zona ulcerada, constituye la gueratitis neuroparalitica.

Ello constituye una complicacién temible de la anestesia
corneal, toda vez que la cérnea insensible es el asiento de
trastornos tréficos (de los que la dlcera es la manifestacién)
que se traducen por una falta de vitalidad y una pérdida
del poder de cicatrizacién.

Conviene saber que la dlcera por gueratitis neuroparali-
tica es insidiosa en sus comienzos, con muy poca reaccién
(fotofobia muy ligera, lagrimeo reflejo ligero, sin blefaros-
pasmo). Fstd situada en el centro y empieza por una simple
descamacién del epitelio. Hs preciso diagnosticarla precoz-
mente. Desconfiad, pues, de las descamaciones epiteliales
del centro de la cérnea ; desconfiad sobre todo de las quera-
titis ulceradas con poca reaccién refleja ; mirad si hay sen-
sibilidad- de la cérnea y muchas veces encontraréis su anes-
tesia.

:Qué se hace entonces? Atropina, colargol, fomentos ca-
lientes. Y sobre todo y ante todo, la sutura de los parpados
o blefarorrafia. (La (linique Ophtalmologique. Enero 1928,
p. 42).

I. BARRAQUER.
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Posibilidades de aplicacion de sistomensina y agomensina en
ginecologia.—A. ScHWARZ.

Kl iltimo decenio ha traido una revolucién en la medica-
cién ginecolégica, en tanto que el tratamiento se orienta en
el sentido de la organoterapia. Se ha reconocido que los
trastornos del llamado sistema endocrino son la causa de
muchas afecciones que antes se trataban localmente, Vv, en
la actualidad, la organoterapia por via bucal y parenteral
tiene un ndimero de partidarios que aumenta de dia en dia.

Como consecuencia, se lanzaron al mencado una enorme
cantidad de nuevos medicanmentos, cuyo ntimero hace impo-
sible la orvientacién, aun al ginecélogo experto. No hay duda
alguna de que en esta terapéutica nos encontramos todavia
en la era de los ensayos. Tanto mds de desear es que se de
al ginecdlogo medicamentos que, por lo menos en un gran
porcentaje de los casos, lo pongan en condiciones de obtener
el éxito deseado.

En estos dltimos afios han aparecido en el comercio dos
preparados que se han introducido bien entre los especialis-
tas ginecélogos. Son ellos la Agomensina y, ante todo, la
Sistomensina ; ambos de la «Cliba». Se expenden en forma de
tabletas perfectamente dosadas, asi como para inyecciones
en ampollas de exacta dosificacién. Ambos productos se ob-
tienen por extraccién de los cuerpos liteos. La Agomensina
representa un componente activo de esta glindula, soluble
en agua (luteaminal); mientras que la Sistomensina fué
caracterizada por Skirz y Wintz como luteolipoide, v segtin
las constataciones de Faust, es idéntica a la substancia, fisio-
I6gicamente activa. aislada por Herrmaxn, de cuerpos hiteos
v placentas.

He empleado ambos preparados en gran cantidad, tanto
en mi consultoric externo como en mi clientela particular y
quisiera referir aqui algo sobre sus diversas posibilidades de
aplicacién. Ante todo, debo decir que, en cuanto a la seguri-
dad de accién, doy la preferencia a la Sistomensina. Tndis-
tintamente que se la emplee en forma de inyecciones o de
tabletas, el éxito en ambos casos es igual v el modo de aplica-
cién depende de condiciones externas. He empleado la Sisto-
mensina :

1. En las madres que amamantaban, cuando la secrecién
lictea disminufa, habiendo ohtenido en la mayoria de los
casos una accion excelente con el preparado. La primera vez
lo receté, aconsejado por el docente HErMANN, en una puér-
pera en la que la secrecién ldctea habfa cesado al décimo dia
del parto. Al tercer dia, despuds de suministrar cuatro ta-
bletas de Sistomensina, la secrecién lictea aumentd, para el
sexto dia volver a lo normal. Desde entonces he empleado el
preparado en varias ocasiones con buen resultado en los tras-
tornos de la lactancia.

2.0 En las menstruaciones profusas, el resultado es a
menudo sorprendente. En estos casos hago tomar 2 ¢ 3 dias
antes de la fecha en que se espera la menstruacién, 3 a 4
tabletas diarias. La accién es muy rdpida, también en aque-
llos casos donde se empieza con la medicacién recién al pre-
sentarse la hemorragia. Llama la atencién, a veces, que las
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enfermas se quejan luego de cefaleas persistentes ; pero ha-
hitualmente logramos suprimir estas cefaleas con pequefl
dosis de hromuro.

as

3.0 En las hemorragias de la menopausia. Aqui la Sisto-
mensina puede competir, con pleno éxto, con cualquier otro
preparado de los empleados hasta hoy dfa. Bl modo de apli-
cacion es el mismo como para el n.© 2.

.o ln el flujo que no era debido a la infeccién. Aqui la
opinién-—siempre mas generalizada—-de que el flujo.se debe
a trastornos del sistema endocrino, me determiné a emplear
el preparado en esta indicacién. He hecho recién unos 10
ensayos y ruego a mis colegas que ensayen el preparado en
este sentido y comuniquen sus resultados. Si bien no he con-
seguido—hasta hoy—un éxito duradero, quiero, sin embar-
go, referir especialmente un caso:

Una mujer de 49 afios, que desde hace un afio tiene flujo
(nada de especifico, al examen microscépico) y en la cual se
habfan ensavado sin resultado todos los medicamentos hasta
ahora conocidos, recibié 3 tabletas de Sistomensina por dia.
Al tercer dia, la enferma refiri6 que--sin lavaje ni trata-
miento lo el flujo habia cesado por completo. Le aconsejé
a la enferma que siguiera tomando Sistomensina en tabletas
durante tres dias mds. Kl flujo cesé por completo durante
tres semanas; luego empezé nuevamente, pero en un grado
mucho menor. Desgraciadamente perdi de vista a esta en-
ferma.

Tos ensayos en todos los otros casos, si bien han dado una
disminucién del flujo, no llevaron a un éxito completo. Qui-
siera hacer notar todavia que en todos estos casos hice sus-
pender por completo el tratamiento local. Dado el pequefio
numero de casos, no puedo—naturalmente—dar una opinién
decisiva, pero, sin embargo, quiero continuar los ensayos para
mids tarde referirme acerca de ellos.

5.0 Repetidas veces he logrado, por medio del suministro
de Sistomensina en periodo intermenstrual, postergar de 1 a
2 semanas la menstruacién que se esperaba.

AcoMENSINA.—HFn cuanto a sus efectos, no son del todo
ian seguros como con la Sistomeunsina, en lo que se relaciona
con la naturaleza del terreno de sus indicaciones. La he em-
pleado con resultado variable en las diversas clases de ame-
norrea. Respecto a su modo de accién, lo agruparia aqui
junto con este ultimo., Resulté eficaz, con bastante seguri-
dad, en todos los sintomas por ausencia ovarica. Las moles-
tias desaparecian casi siempre después de algunos dias. Aqui
suministré dosis mayores: 5 a 6 tabletas por dia durante
una semana. Para que la accién fuese més segura estarfa in-
dicado aumentar la dosis tanto quizds, 2 tabletas 4 veces por
dia. Fn cuanto a las inyecciones—que segiin los datos de la
literatura mds moderna, tienen una accién mucho mz%s‘ rapida
e intensa que la medicacién por via bucal--no he tenido opor-
tunidad de ensayarlas hasta hoy.

Intencionalmente, no he entrado agquf en discusiones ted-
ricas, sino que he sostenido, dnicamente, el punto de vista
del médico prictico, quisiera decir, resumiendo, que ambos
preparados constituyen un enriquecimiento tan valioso de
nuestra farmacopea. gue ningin ginecélogo debiera verse
privado de ellos. (Schweizerische Medizinische Wochens-
chrift, 1928. N.o 33).




