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Se ve por esta figura que el meridiano hipermetrdpico de +3.50 Dioptrias,
liene una inclivacion de 120°, y que el meridiano midpico de —3.50 Dioptrias,
tiene una inclinacion de 30°, y que, es por tanto, perpendicular al primero. Co-
mo la miopia y la hipermetropia lienen el mismo valor, el caso de que me ocupo,
con igual derecho merece el nombre de astigmatismo migpico~hipermelrepico
0 de hipermetrdpico—midpico.

Tres meses después Luve oportunidad de examinar al paciente: los anteojos
que mando construir & Paris-atin no habian llegado, los construidos en la casa
de los Sres. Calpini han dado un resultado muy satisfactorio y la midriasis ha
desaparecido por completo, lo cual tal vez confirma mi opinion, pues desde que
el ojo ha vuello & entrar e funcion, no hay ya motivo para la dilatacion pupilar.

Vi esta seguuda vez al paciente en compania del ilustrado profesor de oftal-
mologia de la Escuela, el Sr. Dr. D. Ricardo Vértiz; a él Je constan los resul-
tados del examen queraloscipico que ya he referido; pude convencerse asimismo
del resultado de la exploracion con el astigmometro de Wecker y Masselon;
aprobo en todas sus partes mi diagnostico, y examinando la agudoz vistal & la
simple vista, con el agujero estenopeico y con los vidrios correctores delerming-
dos por mi, quedo convencido de que el resultado con ellos obtenido, es el mas
perfecto posible: me houro eis eilar al Sr. Dr. Vérliz, 4 quien mucho llamo la
aleuncion ei caso referido.

Creo que si la agudez visual no liega 4 hacerse igual 4 la unidad, esto se debe
a que la falla de uso del ojo derecho por espacio de tantos afios, ha determinado
en €1 un priacipio de ambliopia que espero no seguira acentnandose con el uso
de los vidrios correctores que permiten la vision 4 dicho ojo.

Como quiera que el método seguido en el caso de que me ocupo puede ser
ulilizado en otros hechos analogos, e ereido conveniente dejar consignada esta
observacion, agradeciendo 4 a ilustre Academia gue ha tenido 1a bondad de
escucharme.

Méxzico, Julic 18 de 1888, )
JosE RaMos.

PATOLOGIA INTERNA.

DEDO DE RESORTE, DOIGT A RESSORT, TRIGGER FINGER, SCHNELLENDER FINGER.

Es el nombre de un estorbo de motilidad de los dedos, que esta caracterizado
por ciertos sintomas patogndsticos. El aspecto y la forma del dedo enfermo 1o
ensefian ninguna alteracion; pero su fancion fisiologica no es completa ni libre,
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Hay upa dificultad para la flexin 6 la extension completas del dedo (se entiende
siempre de los dedos de las manos) y & veces las dos funciones se encuentran
alteradas. En un punto determinado, y siempre en el mismo punto en un ¢aso
dado, nétase una detencién que no puede ser vencida sino por un mayor es-
{uerzo muscular ¢ por un movimiento pasivo. En todos los casos el obsticnlo
€8 veneido con un golpe brusco como de un resorte gue se suella, comparado
por Berger con el golpe de una navaja que se cierra, acompaiado en algunos
<asos de una sensacion dolorosa 6 de una erepilacion que se oye y se sicule.

Notta fué el primero que en 1830 dio uva descripcion de esta anomalia, 4 la
que Nelator puso el nombve: Doigt & ressort. Esie padecimientio es bastante
varo y el nimero de casos conocidos, por consiguiente, es corto. En L’Union
Médicale de 1887, haflase un cuadro sindptico, comprendiendo 69 casos; el Dr,
Bam, de Viena, en fa « Wiener Mediz. Presse,» Octubre de 1887, publico un
articulo sobre la materia, al cual debo una parte de mis informaciones, y agrego
tres ohservacicnes soyas, y filtimamente el mismo periddico La publicado dn
©€aso congénito observado en un nifio, desde ia edad de tres meses hasta la de
coatro afios y medio (Dr. Konetschke}; en todo 73 casos, y con el mio, que voy
& referir mas adelante, son 74. No todas estas observaciones suministran datos
suficienles respecto & la euo]og:a y localizacion.

Hinse acusado como causas determinantes: el reumatismo 6 algunos esfuer-
z0$ exagerados 0 inusitados, como por ejemplo, al tocar el piano.

Entre los 69 casos citados;hay 27 bien pormenorizados: 16 de los enfermos
eran hombres, 11 mujeres, 23 adualtos y dos nidos; el mas anciano de 71 afios
y el mas joven de 6. Los dedos afectadoes fueron: el pulgar (12), el indice (2),
el dedo de en medio (5), el anular (13) y el pequeiio (4). En tres casos habia
enfermos dos dedos de la misma mane, en ofros tres casos un dedo de cada
mano (ios anulares), en dos casos varios dedos de las dos manos.

" Los tres casos del Dr. Boufse refieren 4 dos senoras y un hombre; dedo de
en medio dos, dedo pequefio uno.

El caso del Dr. Konetschke es de un pifio: los dos dedos de en medio,

Mi caso refiérese & una sefora, pulgar izquierdo.

En algunos casos (asi en el mio) se toca cerca de la articalacion interesada
(en mi caso la interfalangea) unm pequedo cuerpo duro, domo un hueso sesa-
moideo 6 un botdn de gnante asentado sobre el tenddn. Ea mi caso, tanto en
la flexion como en la extension de la articulacion, se sentia el golpe de resorle;
na se percibid ningona crepitacion 6 frotamiento.

Acerca de las condiciones anatdmicas de esta afeccion, y por falta de autop-
sias, habia opiniones discrepantes y por la mayor parte puramecte hipotéticas.
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Nelaton creia en la existencia en el tenddn de pequefios cuerpos duros, que re-
claman an esfuerzo mayor para atravesar fa vaina del tendon; Fieber creyo que
estos pequeios cuerpos mas bien estaban adheridos & las vainas; Pitha pensa-
ba en ¢uerpecillos infra—articulares libres.

La cuestion fué resuelta por los anatémicos. Hyril, en su anatomia topogra-
fica, observa que el fendmeno del resorte no puede producirse sino por un en-
gruesamiento del iendon del flexor det dedo, con 6 sin estrechez simultinea de
la vaina. Los experimentos de Menzel sobre el cadaver confirman esta opinion;

_Roser atribuia el dedo de resorle & una aspereza del tendon flexor, cerca del
lugar donde uno de los tendones pasa por la bifurcacién del otro. Lateoria de
Roser, sin embargo, no puede explicar fodos los casos. En un caso donde se
1ntento una operacion, encontrdse en el tendén un cuerpo de la forma y del ta-
mafio de un chicharo, que se aloraba en la bifarcacion del otro tendon.

La esencia anatomica de la anomalia que nos ocupa es: engruesamiento del
tendén flexor ¢ extensor y estrechez (fisiologica o patologica) de la vaina en el
lugar que el tenddn tiene que atravesar para efectuar el mavimiento correspon-
diente. ' .

La causa directa de la afeccién sera, por consiguiente, una tendo-vaginitis
cronica, que produce esta especie de callosidad. En casos sumamenlo raros
hanse observado gumas de los tendones,

La inmovilizacion, Ia aplicacion del frio, del yodo, 1:s operaciones quirtrgi-
cas y olros medios empleados no han dado resultados muy satisfactorios. La
terapéutica racional y eficaz es el masage combinado con baios locales calientes
y los movimientos pasivos.

El caso que yo he podido observar es el siguiente:

Una sefiora de 43 afios. No puede referir ninguna causa particular; afeccion
del pulgar de la mano izguierda; el fenomeno del resorte se manifiesta en 12
extension y en Ja flexion de la articulacion jnierfalangea. Notose un coerpecillo
dure, del tamaiio de una semilla de cafiamo, et la parte ulnar del tendon flexor;
dolor al mover el dedo y al tactc.

El masage y el tiempo bicieron que desapareciese el fenomeno.

México, Junio 25 de 1888,
F. SEMELEDER.
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