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Es nuestro proposito procurar .-poner al alcance
del médico general parte de la terapéutica oftalmo-
logica de estos ultimos afios, ya que muchas de ellas
le son desconocidas, omitiendo las quirtirgicas, que
no le son necesarias,

Nos ha parecido mejor ir describiéndolas por or-
den alfabético que no por su accién, ya que compli-
caria los diferentes grupos por sus diversos efectos,
y s6lo se forma uno con los de accion hipotensora
(antiglaucomatosos), que ocupan el fina] del trabajo.

AMINOACIDOS.

SCHAEFFER ¥y GEIGER han hecho experimentos de
la accion retardada del tript6fano, habiendo demos-
trado que la falta de aminoacidos perturba la sin-
tesis de proteinas, siendo la vascularizacién de la
cornea y la formacion de la catarata las respuestas
locales al defecto de su nutricién, ya que los amino-
dcidos no estan almacenados en el cuerpo y la sinte-
sis de proteinas puede realizarse solamente cuandp
todos los aminoacidos esenciales estan reunidos en
los tejidos. '

Experimentalmente, los datos registrados llega-
ron a ser mas uniformes, y el periodo de curacion,
en especial por lo que se refiere a ojos instilados,
llegd a ser breve; si bien la curacién de la lesién
epitelial se efectué en un término medio de treinta
¥ seis horas (treinta y seis a cuarenta y ocho ho-
ras) en los ojos intervenidos, el aminoacido llegd a
curarlos en menos de veinte horas (doce a dieci-
nueve horas), sin existir diferencia considerable en-
{re pomadas y gotas, y estas tltimas cada media
hora,

La accion estimulante de la regeneracion de estos
preparados de aminoacidos presenta en cierto modo
un problema. Es de suponer que los aminoécidos
fueron parcialmente asimilados por las células gene-
radoras, aunque por si solos son totalmente inade-
cuados para la sintesis de proteinas. ELVEHJEM ex-
presé la creencia de que el glutation y otras sustan-
cias conteniendo —SH tiene una relacion bioldgica
directa con el crecimiento, El mecanismo a través
del cual es empleado este radical no se conoce muy
bien, pero es muy verosimil que su efecto sea debido
a la activacion indirecta de varios fermentos que
intervienen en el crecimiento y respiracion. La apli-
cacion local de determinados preparados de amino-
acidos acelera el proceso de curacién de las lesiones
de cornea experimentales en cobayas y de lesiones
no perforantes profundas en la cérnea de los cone-
Jos. El efecto estimulante de epitelizacién de la com-
binacién de aminoacidos es debido principalmente a
su contenido en cistina, ya que sin cistina la misma
combinacién estd exenta de tal efecto. Tienen que

tener las soluciones una concentraciéon osmética
equivalente a las soluciones de NaCl con un 0,9 a un
1,3 por 100, las variaciones entre estos dos valores
tienen casi el mismo efecto en la proporcién de cu-
raciones. Solamente las concentraciones osméticas
mas bajas o mas altas que estos valores tienen un
efecto inhibitorio sobre la regeneracién del epitelio
danado. En los casos clinicos también fué ensayada
la misma combinacion de aminoacidos con buenos
resultados.

ANTIHISTAMINICOS.

En oftalmologia, y con preferencia, se suele em-
plear localmente los derivados del grupo etilendia-
minico, como la privina, de hace tiempo conocida, y
la antisting (antazolina).

No nos vamos a ocupar del tan discutido meca-
nismo de accién de estas sustancias y que creemos
con BICKEL que son carentes de decion sobre la cau-
sa primitiva del proceso alérgico, pero si sobre la
inmediata, y, por tanto, su accién bloqueadora de las
sustancias desencadenantes es pasajera, obligando a
una administracién prolongada.

Disminuye los fendémenos subjetivos, como sen-
sacién de escozor, prurito, quemazén y desaparece
la epifora consecutiva; desde el momento de su ins-
tilacion produce isquemia,

De los preparados comerciales mas en uso es la
antistina-privina, que se instila una gota en el fondo
de saco inferior, no observandose ninguna reaccién
secundaria, siendo un medicamento paliativo de
gran valor en las afecciones conjuntivales alérgicas,
flictenular, conjuntivitis abacterianas, primaveral,
queratoconjuntivitis linfatica o eczematosa, eczemas
del borde ciliar y en los casos que haya hiperemia
conjuntival de causa desconocida; ademas, siempre
que hay intolerancia medicamentosa se debe usar,
en los periodos de descanso del medicamento, como
atropina, escopolamina, ete., provisionalmente,

Se emplea generalmente una gota varias veces al
dia, que se ird disminuyendo conforme las molestias
vayan desapareciendo.

Se puede asociar la antistina por via oral, tres o
cuatro comprimidos al dia,

AUREOMICINA.

BeErLLows y RICHARDSON han comprobado experi-
mentalmente que el borato de aureomicina al 0,50
por 100 es bien tolerado por el ojo cuando se instila
cada tres o cuatro horas y no retarda la regenera-
cion del epitelio corneal; sin embargo, cuando se
hace més frecuente produce erosién corneal.

A través de la cornea no penetra la aureomicina,
pero si lo hace cuando hay erosién: en inyeccion
masiva intravenosa se encuenfra en conjuntiva ma-
yor cantidad, siguiéndole coriorretina, esclerética,
cbrnea, acuoso y vitreo,

Su indicacién estd en las infecciones de la cérnea
y vitreo por el estafilococo, inicidndose el trata-
miento lo mas pronto posible. Es tutil en los casos
de infecciones gripales, estafilocdcica, neumocécicas
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¥ pseudomonas aeruginosas, tracoma, siendo de
eleccién en las infeciones por virus.

BRALEY ha obtenido buenos resultados en la que-
ratitis dendritica y heérpes simple; de 24 pacientes
el 60 por 100 curaron entre los cuatro y siete dias,
¥y parece que el tratamiento precoz no ha influido
en la rapidez de la cicatrizaciéon. LiJo pE PRAVIA ha
obtenido también muy buenos resultados en el tra-
tamiento de la queratitis dendritica, suprimiendo el
tratamiento al quinto dia, y al décimo la sensibi-
lidad corneal es normal,

Con respecto al tracoma la experiencia es muy
diversa y asi, en la Asamblea General de O. 1. con-
tra el Tracoma, celebrada en Paris el 7 de mayo
de 1951, los doctores BEAUVIEUX, DESVIGNES, BEN-
MUSA, SAKON, ete., expusieron comunicaciones sobre
el tratamiento del tracoma por la aureomicina,
siendo las opiniones contradictorias. Aungue, sin
embargo, ha dado poco resultado en los casos de
pannus (complicacién del tracoma) y sobre todo en
el grupo IT de Mac CaLLaN, donde la hemos emplea-
do con buenos resultados, asi como MUTINHO, Lo-
PEZ, D’ANDRADE.

ELLIOT, en un grupo de 30 pacientes atacados de
lepra y con complicaciones oculares resultantes,
tanto de la lepra como de los organismos secunda-
rios invasores, encontrados comtinmente en las ca-
vidades conjuntivales, ambas demostraciones, cli-
nica y bacteriologica, indicaron una mejoria des-
pués del empleo de la solucion oftdlmica de aureo-
micina, vy muchos de los efectos contraproducentes
y perjudiciales que siguen a las infecciones secun-
darias en pacientes que sufren de lepra pueden ser
evitados si es posible que los ojos puedan ser man-
tenidos relativamente libres de estos invasores. En
un paciente, la aureomicina suministrada por via
bucal parecié modificar decididamente el curso de
una ataque de iridociclitis leprosa.

CorTisoNa Y ACTH.

Cortisona o compuesto E (11-dehidro-17-hidroxi-
corticosterona).—Tiene la ventaja en Oftalmologia
de aplicarla localmente, sin las complicaciones e
inconvenientes de la terapéutica general ya cono-
cidos, ademas de su valor curativo, y aplicable a la
totalidad de los enfermos, sin sintomas de intole-
rancia, ya que las dosis usadas no toxicas permiten
una mayor indicacién en las diversas afecciones
oculares, y principalmente las alérgicas.

La cortisona puede aplicarse localmente en in-
yeceion subconjuntival, retrobulbar o bien en co-
lirio o pomada.

En inyecciones subconjuntivales, y previa aneste-
sia local, se emplea de 0,1 a 0,2 de cc de la solucién
original (25 miligramos por c. c.), diariamente o en
dias alternos y hasta tres o cuatro dias, observan-
dose que tardan varios dias en desaparecer los cris-
tales de cortisona y se distingue una mancha blanca
mucho méas clara y definida cuanto més préximo a
la cornea se haya puesto, La inyeccion retrobulbar
se aplica principalmente a las afecciones del polo
posterior. .

En colirio no se suele usar la solucién original
por ser muy irritante y ser igual su accién que la
de 1/3 y hasta 1/5 de la misma; se aplica para
que no escueza en el parpado inferior (fondo de
saco) con los ojos cerrados, una gota cada hora o
dos, segun los casos, y pasados diez o doce dias se
va disminuyendo su aplicacion, conforme la mejoria
se acentia,

Localmente, sus efectos son iguales a los que se
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obtienen con el tratamiento general, o sea antiinfla.
matorios, siendo su influencia mayor en las dp
tipo alérgico, notando una mejoria notable los ep.
fermos a las veinticuatro horas de su aplicacion;
disminuye el dolor, asi como la vascularizacion ¢
inflamacién, apreciindose una mejoria manifiesty,
ademéas de no alterar la tensién ocular, ventaja que
no es despreciable, sobre todo en las personas dg
edad.

Nosotros hemos empleado el acetato de cortone
de Merck (25 miligramos por c. ¢.) diluida ésta ep
2 ¢, e. de suero,

Las afecciones oculares en que se ha empleado
v sus resultados son los siguientes:

Blefaritis, — Los casos mas favorables son lag
alérgicas, debiendo usarse en pomada por su accion
mas duradera.

Conjuntivitis.—Las hiperémicas postoperatorias,
alérgicas conjuntivales, primaveral (aun en los casos
de papilas grandes los sintomas mejoran conside-
rablemente), la flictenular y aun las quimicas.

Escleritis.—Es una de las afecciones donde la
cortisona muestra su eficacia mayor y donde nos-
otros hemos podido observar curaciones en breve
tiempo, asi como también en la episcleritis.

Iritis—En los casos agudos es notable el exito
obtenido, tanto en las de causa reumatica, espon-
tAnea o focales, como en las postinflamatorias con-
secutivas a operacion de catarata,

En iritis cronicas es poco eficaz.

Retinitis. — Estan conformes la mayoria de los
autores que la llamada serosa central, que como se
cree es una manifestacion alérgica, se beneficia ex-
traordinariamente con cortisona; en las restantes
no se aprecia mejoria.

Coroiditis.—Las formas agudas mejoran consi-
derablemente, no modificandose las lesiones evolu-
tivas y tampoco las ecrénicas.

En las neuritis opticas y glaucoma erdénico sim-
ple no se han ohservado mejorias. En el glaucoma
congestivo secundario, y por su wascularizacion,
parece ser que ligeramente,

En general, y como resumen, podemos indicar que
en las afecciones corneales y conjuntivales estan
indicadas las instilaciones, en las queratitis las in-
yeciones subconjuntivales (asociadas a las instila-
ciones) y las retrobulbares a las afecciones del
polo posterior.

Por su resultado y orden ocupan el primer lugar
las escleritis y espiscleritis, conjuntivitis alérgicas,
querato-conjuntivitis, queratitis esclerosante, iritis
aguda reumatica, rosacea, ete.

No solamente ha dado resultados excelentes el

;

tratamiento local en las afecciones oculares, sino

que también se puede asociar la via oral por el ace-
tato de cortisona o la via parenteral, bien la cor-
tisona o el ACTH.

Eiste 1iltimo, en las pruebas experimentales en los
casos de queratitis rosdcea, donde se ha comproba-
do que existia capacidad disminuida de la corteza
suprarrenal; LEPRI ha obtenido resultados notables
con la dosis de 12 g 36 miligramos diarios de ACTH
y un gramo de acido ascérbico, aunque ¢l nimero
de casos ha sido pequefio.

BLAKE ha hecho experimentos en el glaucoma pri-
mitivo con la ACTH, por si la hipertension ocular
reacionaria ante un estimulante como el producido
por la inyeccion de ACTH, ya que parece evidente
la existencia de una alteracién del hipotAlamo en
el glaucoma.

De cinco casos, en dos de glaucoma primitivo no
encontro efecto apreciable sobre la tension ocular;
en un caso de uveitis en un ojo con hipertonia, la
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tension bajo, asi como también los fenémenos in-
flamatorios; en un cuarto caso de uveitis con hiper-
tension secundaria, se vié una mejoria manifiesta y
descenso de la tension; y en el ultimo, de glaucoma
primitivo (erdnico simple), después de ocho dias de
tratamiento, la tensién bajé poco.

El plan general que sigui6 fué el siguiente: supre-
sion de sal durante el tratamiento, suprimiendo los
miéticos, examen de orina y sangre, velocidad de
sedimentacion y féormula, asi como tension arterial
y la observacion cada cuatro horas de la tensién
ocular. Estan contraindicados los estados de hiper-
tension marcada, nefritis, diabetes, Gleera péptica,
lesiones valvulares y desequilibrio endoerino.

Sp administraron 20 miligramos de ACTH cada
geis horas, y la dosis total fué de 250 a 620 mili-
gramos. Un dia se aumento la dosis a 100 miligra-
mos. En estos casos se observaron variaciones diur-
nas de la tension ocular con vértices altos, y de
noche, bajos.

Resumiendo, podemos decir de la ACTH que su
efecto hipotensor es poco demostrativo en el glauco-
ma primitivo y solamente lo es en el secundario a
iritis inflamatorias, principalmente las alérgicas.

La Sociedad Oftalmologica del Reino Unido cele-
brard su Congreso anual en el mes de abril de 1952,
y ecuya ponencia oficial es “El valor de la cortisona
y de la ACTH en las enfermedades oculares".

CLOROMICETINA.

PANIE y P1JoaN han tratado varios casos de tra-
ecoma con gran hipertrofia papilar, con pannus, cica-
trices y entropion post-tracoma. Han empleado en
las primeras veinticuatro horas la cantidad de 3 gra-
mos, divididos en cada tres horas, por via oral; los
cuatro o cinco dias siguientes la dosis es de 250 mi-
ligramos cada tres horas.

En las primeras veinticuatro horas desaparecié la
fotofobia y epifora; en los dos dias siguientes se
redujo el proceso inflamatorio, asi como las opaci-
dades. Estan los autores muy optimistas por estos
resultados y creen en una curacion permanente.
Nosotros la estamos empleando al 1 por 100, en
pomada, localmente, y sus resultados son muy sa-
tisfactorios.

CURARE.

Droga paralizante de la fibra muscular estriada
voluntaria, ha sido introducida recientemente en
Cirugia ocular por KIREY.

Su accion es paralizar la musculatura estriada de
una manera progresiva y en proporeién a la dosis
administrada, siendo primeramente afectados el ele-
vador del parpado superior, y le siguen los rectos,
oblicuos, orbicular, asi como la musculatura del
cuello, raquis, miembros, misculos abdominales, in-
tercostales y por ultimo el diafragma.,

No tiene accién sobre la sensibilidad, la ejerce
sobre el tono muscular extrinseco, y no obra sobre
la musculatura intrinseca, hecho comprobado expe-
rimentalmente por MeyerR. DUKE-ELDER, con com-
Probaciones manométricas, demostré la caida de la
tensién ocular por el curare en ojos normales, al
cesar el tono muscular.

KirBy lo utiliza en la operacién de la catarata
¥ emplea dosis minimas, juntamente con sedantes,
analgésicos (meperidina) y aquinesia del orbicular.

Las dosis méaximas empleadas por él son las de
9 miligramos de curarina disuelta en 3 c. ¢, de suero
fisiolégico 6 40-50 unidades de intocostrin. Durante
el tiempo de un minuto inyecta lentamente 20 uni-
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dades 6 1 c.c. de la solucibn que corresponde a
3 miligramos, y si la ptosis palpebral no aparece
y tampoco la relajacién de los musculos del cuello,
inyecta 30 unidades en treinta segundos y observa
los misculos del cuello; si estan relajados, es sufi-
ciente; si no, se vuelven a inyectar otras 10 uni-
dades.

Ha obtenido buenos resultados y estd indicada
principalmente en aquellos casos que después de su-
ministrarles sedantes y analgésicos, junto con la
anestesia local, la aquinesia es insuficiente, contra-
yendo los parpados y haciendo movimientos rapidos
con los ojos que impiden efectuar el acto operato-
rio con las debidas garantias y seguridad que re-
gquiere toda intervencién intraocular y principal-
mente la catarata.

Esta contraindicada en los enfisematosos, asma-
ticos y los que presentan lesiones renales princi-
palmente; también en los estados hipertensivos
graves.

Refiere cuatro incidentes, entre ellos uno de para-
lisis de las cuerdas y otro de hemorragia intraocu-
lar por elevaciéon de la presién sanguinea,

Como antidoto, se emplea la prostigmina o metil-
sulfato de neostigmina. La anoxia es un sintoma de
hiperdosificacién y hay que obrar rapidamente.

Nuestra opinién es contraria al uso del curare
en todos los casos de catarata, ya que siendo una
operacion rapida de efectuar (de cinco a seis minu-
tos), lo corrientemente usado (como la inyeccion
retrobulbar, aquinesia y sedantes el dia anterior)
es méig que suficiente para efectuarla en buenas
condiciones. Solamente se debe usar en enfermos
mentales y en los que estén contraindicados el pe-
numbrol o escofedal.

ESTIMULANTES BIOGENICOS O HISTIOTERAPIA.

Aunque descrita por FILATOW el afio 33, no ha
sido hasta el 48-49 cuando en Espafa se empezd a
emplear. Consiste esta terapéutica en llevar al or-
ganismo ciertas sustancias (tejidos o extractos)
para ayudarle en su lucha contra la enfermedad. -

FrLatow concibid la idea que la cornea de cadaver
conservada en frio tenia sustancias que estimulaban
la actividad vital y formulé la hipétesis de las
estimulinas biogénicas, que explica su accién tera-
péutica, y considera las crisis de las enfermedades
infecciosas como consecuencia inmediata de la apa-
ricién de estimulantes biogénicos.

Los tejidos que se utilizan son: la placenta, ova-
rios, cordén umbilical y sangre placentaria, del do-
nador vivo, y del cadaver lo mas corrientemente em-
pleado (no debe realizarse mas alla de las siete u
ocho horas) son los de cérnea, tarso, higado, cora-
z6n, bazo, ete,

Los tejidos de origen animal que ha empleado
FiLaTow son los de carnero, cabra, conejo, oveja
y el humor acuoso de gato y buey.

Los de origen vegetal, como las hojas verdes
de plantas, que deben conservarse en la oscuridad
durante quince dias, a una temperatura de 8 a 10°,
y esterilizindolas al autoclave durante una hora
a 120°, siendo los de aloes y los de la pita los mas
utilizados.

También los extractos acuosos animales, como los
de placenta, cornea, testiculo y cerebro, y vegeta-
les, los de la pita v aloes. De los oleosos, el aceite
de higado de bacalao y el de tiburén.

No nos ocuparemos de la manera de preparacién
por no ecreerlo necesario, asi como tampoco del estu-
dio histolégico.
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Métodos y vias de administracion.—Injertos, in-
clusiones, inyecciones, vias digestiva y aplicacion
topica.

Los injertos que se emplean preferentemente son
los de cornea, también los de piel (por los rusos) y
los de mucosa labial.

Inclusiones.—Se practican corrientemente con ma-
terial conservado y esterilizado o no, siendo los de
placenta en primer término y siguen los de cornea,
esclera, hoja de aloes y piel. Estas inclusiones se
hacen generalmente en la conjuntiva bulbar o pal-
pebral; nosotros la hacemos en la porcion siipero-
externa del globo ocular, practicando un ojal de
conjuntiva y capsula de tenon.

Inyeecion.—Las de aceite de higado de bacalao,
gque se practican en region glitea; las de placenta,
en que se emplea un extracto; la sangre refrigerada,
a la dosis de 0,3 c. ¢, diarios, por via intramuscular.,
Los extractos acuosos, como los de aloes, resultan
dolorosos.

Via digestiva—El aceite de higado de bacalao,
usado de muy antiguo.

Local —E] extracto comercial de placenta se em-
plea como colirio (PESCADOR

El Prof. VALDECASAS, de Barcelona, ha hecho el
estudio farmacolégico de los extractos de placenta
que prepara el Instituto Bioquimico Hermes, y sus
conclusiones son las siguientes: produce hipoten-
sion, siendo la actividad hipotensora de 2 c.c. de
extracto equivalente a una gamma de acetilcolina,
y puede verse que la atropinizacion suprime en idén-
tica forma los efectos de la acetilcolina y del extrac-
to, y después de la eserinizacién del animal el efecto
de la acetilecolina aumenta grandemente, mientras
que el del extracto aumenta, pero no en la misma
proporeion: de lo que se deduce que esta constituido
el extracto por sustancias de tipo colina-acetilcolina.

Los trabajos en el hombre, aparte de su actividad
terapéutica, han sido realizados sobre la tension ar-
terial y estan de acuerdo la mayoria de los autores
sobre su efecto hipotensor, y seguramente debida a
la vasodilatacion, siendo ésta producida por el con-
tenido de acetilcolina de los extractos y como con-
secuencia del fenémeno alérgico secundario a la
sensibilizacion a proteinas extrafias; para otros, la
accion local es debida a la hiperemia activa produ-
cida por el cuerpo extrano. OFFRET y MEAUX creen
que las mejorias obtenidas se deben a las modifica-
ciones vasomotrices determinadas por la presencia
de un cuerpo extrafo que produce una actividad
vascular y fermentativa local. SEpaN dice que las
manifestaciones son de cuatro 6rdenes: 1.°, accién
inmediata sobre el estado general de los pacientes,
que llega a veces a ser impresionante; 2.", existe en
los operados un estado de euforia que tiene una
accion innegable sobre la defensa local; 3., acele-
racion de los fendémenos cicatriciales, y 4.°, fené-
meno de desencadenamiento de la eficacia de los
tratamientos generales hasta alli inoperantes.

También se ha observado la desaparicion de ce-
faleas y dolores gastricos persistentes y permite
activar la eficacia de medicaciones generales y lo-
cales: ha sido ensayada, con mayor o menor éxito,
en las enfermedades generales, lupus, leishmaniosis,
tuberculosis laringea y pulmonar, cicatrices, escle-
rodermia, radiculitis, neurodermitis, acné y, segiin
FiLaTow, ha obtenido buenos resultados en la lepra,
con un caso curado.

Las afecciones oculares en que FILATOW ha obte-
nido resultados satisfactorios son: blefaritis, con-
juntivitis primaveral, tracoma, tuberculosis corneal,
queratitis flictenular y parenquimatosa, pannus tra-
comatoso, opacificacion de injertos corneales, escle-
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ritis, opacificacion del vitreo, retinitis pigmentarig,
coroiditis miopica, glaucoma, atrofia del nervio éptj.
co, uveitis.

Copiamos parte de las conclusiones que del mg.
ravilloso trabajo ha hecho Josi I. BARRAQUER Mo-
NER, defensor incansable del método desde sus albg.
res, v al que nos unimos para manifestarle nuestry
coincidencia en sus resultados por el éxito que hg
obtenido con su empleo en las afecciones citadas:

No ha podido demostrarse la superioridad tera-
péutica de un tejido sobre otro. El mayor uso de
la placenta parece ser debido a su mayor facilidad
de obtencion.

Los efectos terapéuticos son precoces e indicardn
la conveniencia de repetir la inclusion, pudiendo
considerar el tratamiento ineficaz si no se han
manifestado a la tercera inclusion.

Las dimensiones del injerto o inclusion parecen
secundarias,

Las inyecciones de extractos son menos activas,
verosimilmente por contener una parte de los prin-
cipios terapéuticos.

No esta determinada la mayor actividad de los
implantes e inyecciones polivalentes.

La duracion del resultado terapéutico es variable,
segun la afeccion; en algunos casos el resultado es
definitivo y en otros s6lo es transitorio, hallandose
la mejoria en relacion con la naturaleza de la afec-
cion tratada.

En las afecciones corneales, la queratoplastia te-
rapéutica puede emplearse como tratamiento basico
y de primera intencién en:

Queratitis intersticial luética.

Queratitis herpéticas recidivantes.

Abscesos corneales.

Degeneraciones heredo-familiares con brotes irri-
tativos,

Pterigion recidivante.

Uleus rodens de Mooren.

Quemaduras quimicas, especialmente por alcalis.

La indicacion general la constituyen todos los
procesos corneales agudos, subagudos, crénicos o
recidivantes que no obedecen a las terapéuticas ha-
bituales y con amenaza de complicacion grave. La
queratoplastia histioterapica, siguiendo estas nor-
mas, obtiene resultados comprobados en:

Queratitis por herpes zona.

Queratitis disciforme a virus.

Ulcera hipotonica.

Queratitis rosacea.

Queratitis distrofica postoperacién intraocular,

Complicaciones corneales del tracoma.

Otras formas de histioterapia, especialmente la
inclusién subconjuntival de placenta, proporcionan
buenos resultados en:

Queratitis punteada superficial.

Herpes corneal.

Periodo regresivo de las queratitis ulcerosas y
traumaticas,

Opacificacién de los injertos corneales,

Leucomas recientes.

En menor grado se benefician también las quera-
titis intersticiales.

En las afecciones uveales no puede pretenderse
modifiear alteraciones morfolégicas antiguas, ni ob-
tener la curacién en procesos activos de etiologia
precisa. No es aconsejable el uso de la histioterapia
en las afecciones uveales en fase aguda; pero puede
ser Util en las térpidas, que no se dejan influenciar
por otros medios terapéuticos; también como trata-
miento coadyuvante en la fase regresiva, para ace-
lerar los procesos resolutivos y acprtar la vuelta a
la normalidad.
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Las observaciones de varios autores sefialan la
contraindicacién del método en las afecciones uvea-
les de origen tuberculoso.

El tratamiento de la retinitis pigmentaria cons-
tituye uno de los capitulos m:'g.s _de—batidoa por lo
que a la eficacia de esta terapéutica se refiere. El
criterio mAs numeroso es que proporciona de un
30 a 60 por 100 de mejorias subjetivas, caracteri-
zadas ya sea por mejoria de la agudeza visual, cam-
po visual, adaptacion o vision cromatica, ya aisla-
damente de una de ellas o simultineamente de
varias, Al comparar los resultados de la histiotera-
pia en la retinitis pigmentaria con los resultados
obtenidos con otras terapéuticas, se aprecia que
determina mejorias funcionales mas evidentes y
duraderas.

Las otras retinitis hemeral6picas responden al
tratamiento en la misma forma que la pigmentaria.
En la hemeralopia esencial la experiencia es poca,
pero parece pueden obtenerse resultados apreciables.

La coriorretinitis luética en periodo de inacti-
vidad constituye la mejor indicacién de la histio-
terapia en afecciones retinianas; pueden obtenerse
mejorias evidentes de hasta 4/10, y sobre todo per-
manentes; lo mismo sucede con algunas coriorreti-
nitis de origen indeterminado. Tal vez las que me-
joran en dicho grupo son de etiologia luética no
comprobada.

Las degeneraciones maculares senil y juvenil
pueden beneficiarse con el tratamiento. En cambio,
en las retinopatias con hipertension y diabetes los
resultados son nulos.

En el desprendimiento de retina, la histioterapia
tiene su aplicacion como tratamiento coadyuvante
de la intervencién quirdrgica, ya como preparacion,
ya como complemento, sin poder pretender la cura-
cion por este método exclusivamente,

Las afecciones del II par, una vez suprimida la
causa etiologica, se benefician de esta terapéutica,
que ayuda a mejorar la agudeza y el campo visual,
y en algunos casos la mejoria se hace objetiva al
disminuir la palidez del disco papilar. Tal sucede
en las neuritis y atrofias por toxico exogeno, en las
de etiologia infecciosa y en las consecutivas a trau-
matismos. En la tabética no parece se obtengan re-
sultados alentadores.

En la miopia sin lesiones, el tratamiento es inefi-
caz. En la esclerocoroiditis miépica evolutiva deter-
mina un 50 por 100 de mejorias, especialmente si
coincide con un brote de malignidad; mejoria tra-
ducida por aumento de la agudeza visual, aclara-
miento de vitreo, reabsorcién de hemorragias y
exudados coriorretinianos y aceleracién del proceso
cicatricial de las lesiones.

HIALURONIDASA.

Fermento o enzima de poca toxicidad, en mas de
500 casos la dosis terapéutica ha sido inyectada
experimentalmente sin efecto aparente sobre la pre-
8ion de la sangre y la respiracién. Se expende en
ampollas esterilizadas por la filtracién Seitz y lio-
filizada; es decir, todo el agua fué evaporada es-
tando en estado de congelacién. Estid exenta de
pirogenos, aparentemente no es alergénica y si
compatible con determinados agentes bacteriostati-
cos, tales como el zaphiran o el nitrato fenil mer-
clirico,

La hialuronidasa es el mds importante auxiliar
para la anestesia local desde la introduccién de la
epinefrina. Kirpy, ECKENHOFF y LoOOBY indicaron
que los efectos expansivos de la misma duplican el
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area de la anestesia de infiltracion. En la triple
combinacién de procaina-epinefrina-hialuronidasa, la
epinefrina prolonga la anestesia y acentfia la accién
expansiva, retardando la absorcién acelerada que
realiza la hialuronidasa, mientras ésta acelera la
excitacién de la anestesia e incrementa la difusion,
no solamente de la procaina, sino también de la
epinefrina.

Han sido ATKINSON y KEYS los primeros en pu-
blicar sus experimentos en eirugia ocular, utilizan-
do esta combinacién anestésica: Por cada 5 c.c. de
solucion de procaina, fué afiadido de una a tres go-
tas de epinefrina (1 : 1.000) y 30 unidades de reduc-
cién de turbidez de hialuronidasa. Debe hacerse
masaje para aumentar la difusion después de la
infiltracion e inyececion; produce, ademas de la anes-
tesia ocular y la aquinesia de los miusculos extra-
oculares, la dilatacion de la pupila, aumento de la
camara anterior e hipotonia. En ojos normales, la
tensién desciende de 6 a 9 mm. Hg. en cinco a diez
minutos. Una hipotonia tan marcada estd contra-
indicada en la operacion de catarata no complicada,
va que la presién normal del vitreo ayuda a la
extraccion del cristalino.

La inyeccion retrobulbar con hialuronidasa debe-
ria igualmente omitirse en aquellas operaciones de
glaucoma en las que se espera el prolapso esponta-
neo, como en la trepanacién corneoescleral y en los
procedimiento ab externo de la iridencleisis e iri-
dectomia; la presién negativa del vitreo, sin em-
bargo, es muy ventajosa en la extraccion de un
eristalino luxado o restos de la capsula en la cata-
rata secundaria.

Indicaciones.—a) Si el vitreo se hubiera perdido
en la operacion de catarata, la instilacién de hialu-
ronidasa concentrada estimula favorablemente la
curacion de la herida a través de su accién sobre
el vitreo en los bordes de la herida.

b) El edema postoperatorio fué menor en las
intervenciones musculares y en las extirpaciones
cuando la solucién anestésica contenia hialuroni-
dasa.

¢) Las inyecciones retrobulbares estan indicadas
para reducir la tensién en el glaucoma; la adicion
de hialuronidasa a la solucion corriente de procaina-
epinefrina aumenta notablemente el efecto. En un
caso tipico tratado de esta manera la tensién bajo
de 46 a 27 mm. Hg. en quince minutos, y con DFP
descendié a 17 mm. Hg. posteriormente, y no pro-
dujeron cambios en la tensiéon del glaucoma abso-
luto, glaucoma juvenil y ciclitis glaucomatosa.

d) Las inyecciones subconjuntivales de hialuro-
nidasa, cinco unidades de reduccién de turbidez y
0,75 c. c. de solucion de procaina-epinefrina han re-
ducido el “hypopyon” asociado con la iritis y la
tileera de cornea, probablemente al aumentar la
permeabilidad del angulo de la cAmara. En las tlce-
ras de la coérnea, si se agrega hialuronidasa a las
inyecciones subconjuntivales de penicilina, daria por
resultado una mayor penetracién de la penicilina,
y la viscosidad reducida del humor acuoso del ojo
podria prevenir un glaucoma secundario; y si la
hialuronidasa se afade a la mezcla 1-2-3 (cocaina,
5 por 100, una gota; atropina, 1 por 100, dos gotas;
epinefrina, 1 por 1.000, tres gotas) y administra-
da subconjuntivalmente atajé totalmente las sine-
quias posteriores de una semana de duracion,

e) Para mejorar la nutricién de la cérnea y fa-
cilitar su transparencia, y asi, en el pannus, llega a
desaparecer completamente con una inyeccién sub-
conjuntival,

La inyeccion retrobulbar de hialuronidasa aumen-
ta notablemente la profundidad de la cimara nor-
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mal; puede ser intentada en la pérdida persistente
postoperatoria de la cimara anterior, bien antes o
al tiempo que se inyecta aire.

En las operaciones de trasplantes de cérnea ha
ayudado a mejorar la nutricién de la cornea. En
los exoftalmos tirotropicos se ha utilizado con éxito
la inyeccién retrobulbar de hialuronidasa.

HORMONA MELANOTROPA.

Fué STERLIN en 1930 el primero, siendo ZOUDECK
y KoEHLER los que estudian a fondo la cuestion so-
bre las relaciones entre las alteraciones hipofiso-
hipotalamicas y la retinopatia pigmentaria, y dan
a conocer que en el lobulo medio de la hipofisis se
segrega una hormona que mantiene la dispersién de
los melanéforos, y la llamaron Intermedina; tiene
una gran importancia en la adaptacién del ojo a la
oscuridad, y aunque no se sabe si existen dos hor-
monas diferentes de accion pigmentaria, una mela-
néfora y otra eritrofora, segun demostraron ROLLER
y ROSENWALL, la secrecién de esta hormona es esti-
mulada por la luz, y parece ser que las portadoras
del estimulo luminoso para la hipoéfisis son las fibras
hipotaldmicas, que forman un haz en el nervio 6p-
tico, seglin comprobé SCHARRER. Segtun la hipotesis
de Bagks, defendida por MARANGN, la alteracién del
“centro eutrdofico” se manifestaria por una u otra
variedad de anomalia congénita, por el desequilibrio
de la armonia orgéanica.

Los primeros trabajos sobre el emplep de la hor-
mona melanotropa fueron los de JorREs en 1933,
quien la instilé en el fondo de saco conjuntival in-
ferior de un individuo sano, obteniendo mejoria de
un 25 por 100 en la cérnea de adaptacidén a la os-
curidad.

BASILE, en 1939, emplea un extracto de hormona

. melanotropa en instilaciones e inyecciones en la

ceguera crepuscular como sintoma, en diferentes
procesos, obteniendo mejorias evidentes, y es prin-
cipalmente en la retinosis pigmentaria, cuyo sinto-
ma fundamental es la ceguera crepuscular, donde
lo ha obtenido.

Después FOURNIER vuelve a hablar del papel tera-
péutico de dicha hormona en las retinopatias diabé-
ticas, hipertensivas, escleréoticas, degenerativas, mi6-
picas malignas, ademéas de la dicha pigmentaria.

Los productos hormonales empleados han sido:
el Hormonflor, Melanin Senac, Intermedina Choay
y Melanex. El Hormonflor es colirio que produce
escozor al momento de instilarlo y se puede instilar
dos 6 tres gotas tres veces al dia o dos veces por
semana y una gota cada diez minutos durante dos
horas, Melanin Senac es colirio inestable y se prac-
tican las instilaciones de la misma forma que el an-
terior, pero el envase tiene dos ampollas y una pi-
peta cuentagotas. Tiene el inconveniente que una
vez abierta una ampolla se tiene que usar, ya que
pierde sus propiedades con rapidez.

Aunque mejoran en un 25 por 100 el umbral lu-
minoso y la curva de adaptacién del enfermo y el
sano, no se puede pensar que estas mejorias se pro-
duzean por accién directa de la hormona sobre el
epitelio pigmentario, sino como sustancia biogé-
nica, ya que tiene una accion parecida a la acetil-
colina, extractos placentarios, ginergeno, acido ni-
cotinico, ete. :

Los resultados obtenidos por MoREU, que en rea-
lidad ha sido el primero en Espafia que se ha ocu-
pado de estos trabajos, son los siguientes:

Retinopatia pigmentada tipica, en seis casos no
ha obtenido ningun resultado.
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Retinopatia pigmentada adquirida, de siete casog
cinco fracasos.

Retinopatia diabética (avanzada), cuatro casos,
con fracasos en todos.

Miopia maligna, en ocho casos obtuvo mejoria
en aclaramiento del vitreo y precision en la agudeza
visual.

Cree en la posibilidad de resultados mas optimis.
tas en los casos de retinopatias pigmentarias sin
alteraciéon anatémica.

OxiGENO,

En los casos de traumatismos oculares se ha
empleado el oxigeno, sobre todo en la catarata trau.
matica, gueratitis, hemorragias en vitreo y escle-
ritis.

El modo de proceder es el siguiente: se insufia
oxigeno subconjuntivalmente hasta que se observa
una elevacion, siendo el de cinco a quince y dos a
siete veces.

Se pretende con este tratamiento contrarrestar
los efectos de la anoxia en los tejidos.

PROPIONATO DE SODIO.

THEODORE ha empleado en mas de 1.000 casos la
goluciéon de propionato de sodio al 5 por 100, con
pH 7.3, en las infecciones donde son mas resistentes
los antibi6ticos, como los estafilococos, y en los
de psendomonas aeruginosa; también como profi-
lactico en las infecciones corneales por estafiloco-
co aureus, estreptococo hemolitico, asi como tra-
tamiento para dichas infecciones.

En casos de quemaduras por dlealis, ha dado re-
sultado maravilloso, facilitando la curacion y evi-
tando la opacidad. i

Se utiliza en conjuntivitis bacterianas, blefaro-
conjuntivitis crénica, infeciones crénicas del borde
ciliar, ete. Nosotros lo estamos empleando con bue-
nos resultados en la blefaritis costrosa y tlcera con
hipoplion o serpiginosa,

MOSTAZA NITROGENADA,

Desde los primeros trabajos en Espana del Pro-
fesor JIMENEZ Diaz y colaboradores sobre ¢l empleo
de la mostaza nitrogenada en la artritis reumatoi-
de, lupus eritematoso, asma, ete.,, y en ese mismo
grupo “de enfermedades del colageno”, puede agre-
garse las enfermedades de la uvea, de naturaleza
infecciosa, cuya etiologia nos es desconocida (en
la mayoria de los casos), pudiendo mejorarse y
curar algunas de ellas que hasta ahora producian
la ceguera.

Ropa ha tratado con éxito varios casos de uveitis,
que vamos a resefiar esquematicamente: Paciente
de treinta y tres anos que desde hace guince anos
padecia una uveitis y cuya etiologia no se pudo
averiguar, Desde hace siete afios evolucioné de una
manera progresiva en el ojo derecho, quedando sin
visién en el ojo izquierdo en el tiempo de tres o
cuatro dias, con dolores retrooculares muy intensos
y sin fiebre; después recupero la vision de este ojo,
volviendo otra vez a disminuir y con dolores irra-
diados a poémulo, y conducto auditivo externo. En
el ojo derecho, cuya vision era nula hace varios
afios, se exacerbaron los dolores de forma intensi-
sima, que aconsejaron enuclearle.

El izquierdo en la actualidad percibe bultos, sin
precisar limites, o sea vision casi nula. Ultimamente
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gintié dolor en la articulacién de la rodilla derecha,
sin fiebre ni signos locales inflamatorios.

ge le han administrado 20 miligramos en total:
cinco miligramos los primeros tres dias, con otros
tres de intervalo, y la 0ltima a las dos semanas de
la precedente. <X

El resultado subjetivo y objetivo se not6 desde
ol comienzo, y después de varios meses la vision con
cristales correctores de su miopia era = 1/3. Los
dolores y la inyeccién ciliar desaparecieron com-
pletamente y han quedado precipita ¥s en cara pos-
terior cornea y opacidades en vitreo.

Después de este caso han sido tratados cuatro
méas con excelentes resultados, y solamente uno de
ollos fracas6 por estar en periodo muy avanzado.

Ge debe llevar en este tratamiento un control ri-
guroso de sangre, ya que tiene un efecto mieloté-
xico, y principalmente del nimero de leucocitos y
gerie neutréfila. Debe ademas suministrarse una
dieta proteica con complejo B, a dosis masivas.

Podemos afadir la conclusiéon que sobre “el tra-
tamiento de la artritis renmatoide” han hecho MER-
CHANTE, PERIANES, LOPEZ Garcia y JiMENEZ Diaz
gltimamente con la mostaza nitrogenada y cuyo re-

sultado: @) es comparable a la de la cortisona y |

ACTH, pero més duradero: b) una parte de los
casos puede recidivar al cabo de varios meses de
una manera parcial y otros después del afio no
necesitan nuevo tratamiento.

El interés principal es que se pueda disminuir su
toxicidad con empleos mas prolongados, sin afectar
su eficacia.

Ultimamente emplean esta técnica de tratamien-
to: cuatro o cinco miligramos por vez cada tercer
dia, repitiendo tres inyecciones, y en caso de buena
tolerancia y eficacia, pero incompleta, una cuarta
una semana mas tarde o un miligramo intravenoso
en dias alternos, con un total de 12 6 14 inyecciones.
Parece que este tiltimo tratamiento produce menos
molestias y también es menos eficaz; debe emplear-
se en los casos que se desea evitar reacciones.

HIPOTENSORES,

Tepp.—Se ha realizado el estudio por MARR Yy
GRroBB, de Baltimore, de los efectos oculares de un
éster del Acido fosférico, el pirofosfato de tetraetilo
(TEPP), el que, si bien es un inhibidor més potente
de la colinesterasa que el DFP (di-isopropil fluoro-
fosfato), no impide por completo su acciéon y es de
efecto menos acumulativo, cuando se administra
repetidamente.

Es un liquido incoloro, siendo mezclable con agua
y muchos de los disolventes organicos, excepto los
aceites parafinicos. Es higroscopico y absorbe fa-
cilmente la humedad del aire: MANGUN ha demos-
trado que una solucion acuosa de TEPP, a la tempe-
ratura de la habitacién, pierde la mitad de su acti-
vidad biolégica en siete horas y que a las veinti-
cuatro horas la solucién es menos de una décima
parte de lo potente que era cuando fué preparada
originalmente. A causa de la inestabilidad del TEPP
en solucién acuosa, se utilizé aceite de cacahuet
como vehiculo. Se ha demostrado que el TEPP es
estable en aceite de cacahuet durante un mes.

Pruebas experimentales.—Para estudiar los efec-
tos locales oculares del TEPP, y para determinar si
éste tiene algunos efectos sobre la morfologia de
los tejidos oculares, después de repetidas adminis-
traciones locales se utilizaron conejos adultos jo-
venes para la realizacién de estos experimentos. El
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TEPP, con el aceite de cacahuet como vehiculo, fué
utilizado en concentraciones que oscilan desde 0,025
a 4,0 por 100, La instilaciéon fué efectuada en el
fondo de saco conjuntival del ojo derecho, sirviendo
el ojo izquierdo como comprobacién o control.

Una gota de TEPP al 0,025 por 100 produjo una
miosis ocular que prinecipié a los guince minutos y
dur6 dieciocho horas. No hubo ninguna inyeccion
ciliar con esta concentracion. La concentracién mas
débil que produjo miosis maxima fué una gota de
TEPP al 0,2 por 100. La pupila volvié a la norma-
lidad después de veinticuatro horas y se produjo
una inyeccion ciliar que dur6 aproximadamente seis
horas. Al 2 por 100 la miosis es mAxima en quince
minutos y una moderada inyeccién conjuntival y
ciliar dura de ocho a doce horas. La pupila recobré
la normalidad- después de veinticuatro a treinta y
ceis horas. En algunos casos después de veinticua-
tro horas la pupila del ojo que habia recibido el
TEPP era ligeramente mayor que la contraria. Si se
instila una gota de una solucién de TEPP al 4
por 100 en aceite de cacahuet en cada uno de los
ojos de un conejo, se produce no solamente una
marcada inyeccién bulbar, miosis y lagrimacion,
sino también efectos sistematicos, que incluian de-
bilidad, orificio de entrada de alimentacién dismi-
nuido y excesiva salivacién, durando un periodo de
doce horas,

Los efectos oculares del TEPP, en general, se
asemejaban a los del DFP, estribando la principal
diferencia en la méas corta duracion de los efectos
del- TEPP. Una gota de una solueidn al 0,1 por 100
de cualquiera de ambas drogas produjo una miosis
en quince minutos, la cual no era totalmente ma-
xima. La miosis duré veinticuatro horas después
de la aplicacion del TEPP y treinta y seis horas
después de la del DFP.

Utilizaron siete conejos en el experimento para
determinar si el TEPP tenia algun efecto sobre
los tejidos oculares después de una administracién
local repetida, Una gota de una solucion de TEPP
al 2 por 100, en aceite de cacahuet, fué administrada
diariamente en el ojo derecho de cada uno de los
conejos, mientras el ojo izquierdo, no tratado, servia
como control.

E]l TEPP fué utilizado en 31 casos de glaucoma
erénico. Los 31 ojos representaban 21 pacientes, de
los cuales nueve eran personas blancas, y los 12
restantes personas de color. Todos los ojos presen-
taban glaucoma primario de &ngulo ancho, excepto
en dos de los mismos, con glaucoma crénico de an-
gulo estrecho, uno con glaucoma post-capsular, otro
con glaucoma consecutivo a una extraccion de ca-
tarata y otro con glaucoma por una uveitis inactiva,
En todos estos pacientes el glaucoma, que era defi-
nitivamente crénico, estaba sin control por el em-
pleo de miéticos, tales como la pilocarpina (2 por
100) y la furmetina (10 por 100). Fué utilizado en
pacientes de los cuales mas de la mitad eran per-
sonas de color, y todos los cuales estaban incontro-
lados por los mas convencionales mioticos.

La mayor parte de los pacientes recibieron el
TEPP en un periodo de unos tres meses, si bien
el periodo de mayor duracién fué de cinco meses.
El TEPP fué utilizado en concentraciones al 0,05-
0,1 y 0,2 por 100 en aceite de cacahuet, y la fre-
cuencia de la instilacion de una gota varié de una a
tres veces al dia. La administracion del TEPP en
estas cantidades no di6 por resultado la sistematica
absorciéon de importantes cantidades de TEPP, No
hubo ninglin sintoma general en ninguno de los
pacientes que pudiera ser atribuido al TEPP,

3 b i) (o
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DFP y derivados.—El di-isopropilfluorofosfato o
DFP, cuyas intensas propiedades anticolinestera-
sicas han sido observadas por ADRIAN, MACKVORT,
FELDBERG, ete. Después MENDEL y HAWKINS han
encontrado que es cien veces mas poderoso inhibi-
dor de la pseudocolinesterasa que de la verdadera,
ya que cuando se inyecta se combina primero con
la pseudocolinesterasa de la sangre y tejidos, y
cuando ésta queda saturada es cuando reacciona
con la colinesterasa, permitiendo la acumulacién de
acetilcolina en las terminaciones nerviosas.

Experimentalmente se ha demostrado que tiene
un efecto muscarinico y nicotinico; la accion sobre
el sistema nervioso producida por una inyeccién in-
travenosa es muy similar a la de la eserina (el es-
timulo central).

Se ha empleado en ¢l ileo paralitico, miastenia,
eteétera.

Fueron CoNROE y LEoroLD los primeros en hacer
estudios sobre el ojo, y principalmente en el glau-
coma, y demostraron que la pupila denervada no
se contrae por el DFP cuando la degeneracion axo-
nica es completa y por tanto es necesaria la con-
juncién mioneural y las fibras nerviosas postsindp-
ticas son indispensables.

Produce miosis, espasmo de la acomodacion, mio-
pia, cefaleas, dolores oculares y disminucién de
la presion intraocular; esta tltima empieza a dis-
minuir cinco minutos después de aplicar una solu-
cion al 1 X 1.000. Sus efectbs pueden durar de
dos dias en adelante, siendo considerablemente mas
eficaz una vez al dia que cuatro de pilocarpina,

Otra de sus cualidades es aumentar la permeabi-
lidad uveal.

E. 600 6 Mintacol o dietil-para-nitrofenilfosfato.
En Espana se le denomina Eticol, que ha sido sin-
tetizado por G. RAMON y se disuelve en agua a la
temperatura ambiente, siendo estable la soluecidén,
mientras que el mintacol no es soluble en agua.
WIrTH ha experimentado el Mintacol con el gato
cons1gu:endo contracciones pupilares variables, se-
gun la concentracitn; las de 1 X 1.000 fueron ma-
ximas, al 1 X 1.000 solamente duré la miosis lige-
ramente unas horas y se observo como limite de
sensibilidad entre 1 X 1.000 y 1 X 20.000 y, por
tanto, su accién midsica es de cinco a diez veces
mas que la eserina.

Por via bucal o inyectable no tiene accién y so-
lamente su efecto es local; la atropina al 1/100 su-
prime el efecto del Mintacol al 1/1,000.

Es un inhibidor muy enérgico de la colinesterasa;
se ha comprobado que la inhibe diez veces méas que
la eserina y también que la dosis terapéutica em-
pleada no produce fenomenos de acumulacién. Pro-
picol, Amicol y Buticol son derivados del dietil-
paranitrofenilfosfato; son tres ésteres que han sus-
tituido Bayo y RAMON y cuya accién es ligeramen-
te menor a las anteriores, pero todas sus propieda-
des las conserva y que no repetimos por no creerlo
necesario.

Se prepara en Espafia el “mioticol” o éster diiso-
propilico del acido paranitrofenilfosférico en solu-
cién al 1 X 1.000 y cuyos resultados excelentes he-
mos comprobado.

Dibenamina. — BLOOMFIELD, pensando que esta
disminuida la actividad parasimpatico-mimética del
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acuoso, y también puede faltar, opina que los glay.
comas cronicos pudieran deberse bien a una dig.
minucion de la acetileolina del acuoso, o neutraliza-
cion o inhibicion de sus efectos, por otras sustap-
cias y le sugirié la idea que el glaucoma crénico
estaria en relacion con la actividad adrenérgica
ocular, y por tanto que las sustancias simpaticoli-
ticas potentes pudieran tener una accién terapéutica
eficaz y la dibenamina parece ser la mas enérgica,
capaz de bloguear los impulsos nerviosos simpA-
ticos.

Localmente es irritante y debe emplearse intra-
venosamente,

Se suprime todo alimento cuatro horas antes y
reposo en cama; se utiliza la dosis de cinco mili-
gramos por kilo de peso y se disuelve la cantidad
necesaria en 400 c¢. c. de suero isotdnico, inyectan-
dolo con lentitud intravenosamente de 75 a 100
gotas por minuto y después al terminar se inyec-
tan 100 c. ¢, de suero isotonico para lavar la vena y
evitar la flebotrombosis local.

De nueve casos que no respondieron a los medica-
mentos colinérgicos y dos operados sin resultado,
han observado una disminucion apreciable de la
tension ocular, notindose el efecto hipotensor a las
dos y media horas, siendo su efecto miximo a las
seis, despareciendo después gradualmente y sola-
mente en uno se mantuvo la tensién baja durante
cinco semanas. Se ha repetido la dosis en seis ojos
cuando volvié la tensién a su estado inicial y se
observé nuevamente el efecto hipotensor.

Se comprobé ademas en uno de ellos que padecia
atrofia de iris con pupila dilatada, también su efec-
to hipotensor, lo que indica que no depende su efec-
to hipotonizante de su accién miésica. En los otrog
ojos se presenté miosis y en otro se observo retrac-
cion de la hendidura palpebral.

La tensién arterial, en siete que eran normales,
hubo poca variacion, y en dos con hipertensién bajé
a la hora, volviéndose a iniciar la elevacion a las
cuarenta y ocho.

Sus inconvenientes son efectos generales y la ne-
cesidad de inyectarle lentamente.
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